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Philipp Neri Schule Rosenheim 
Staatlich anerkanntes privates Förderzentrum mit 
Förderschwerpunkt geistige Entwicklung des 
Caritasverbands der Erzdiözese München und Freising e.V.  
 

Sabine Späth, Sonderschulkonrektorin 

Ebersberger Straße 32b 
83022 Rosenheim 

Telefon (08031) 40824 –215, -211 
Telefax (08031) 40824-290 

e-mail: s.spaeth@caritas-philipp-neri-
foerderzentrum-rosenheim.de 

 

 

Meldung an die Mobile Sonderpädagogische Hilfe (MSH) 
  
Name des Kindes: _____________________________ geb.: _____________________ 
 
Anschrift:  ________________________________ Telefon:  ___________________ 
 
Erziehungsberechtigte: ____________________________________________________________ 
 
Kindergarten/ SVE in : ____________________________________________________________ 
 
Gruppe:   __________________________________ Telefon:  ___________________ 
 
Einrichtungsbesuch/ Dauer:  _______________________________________________________ 
 
Zurückstellung vom Schulbesuch: ___________________________________________________ 
 
Vorliegende medizinische Befunde, diagnostische Verfahren (Test, Screening  o.ä.), Gutachten: 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
 
Kurze Beschreibung der aktuellen Situation/ des aktuellen Problems 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
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Bisherige Maßnahmen in der Einrichtung (Bitte mit Datum festhalten) 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
 
Eingeleitete Maßnahmen außerhalb der Einrichtung (Bitte mit Datum festhalten) 
 

 Empfehlung Frühförderstelle _________________________________________________   

 Kontaktaufnahme zu anderen pädagogischen Einrichtungen (Integrationskindergarten, 

SVE, Förderschulen) _______________________________________________________ 

 Kontaktaufnahme zu anderen Fachdiensten _____________________________________ 

 Ergotherapie ______________________________________________________________ 

 Logopädie ________________________________________________________________ 

 Physiotherapie ____________________________________________________________ 

 Vorstellung in einer Fachklinik (z.B. Heckscher Klinik, Schön Klinik Vogtareuth, 

Kinderzentrum München o.ä.) ________________________________________________ 

 Vorstellung bei einem Facharzt für Kinder- und Jugendpsychiatrie ____________________ 

 Empfehlung Erziehungsberatungsstelle _________________________________________ 

 Kontaktaufnahme zum ASD (Jugendamt) _______________________________________ 

 Sonstiges: 
_________________________________________________________________________ 

 
 _________________________________________________________________________ 

  
 

Was ist Ihre Fragestellung an die MSH? Welche konkrete Hilfe erwarten Sie sich? 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________    
Ort, Datum 

 
_______________________________________   __________________________ 
Unterschrift Gruppenleitung      Unterschrift Einrichtungs-/ Schulleitung 


