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Anfrage an die Anne-Frank-Schule Magdeburg – Förderschule für Sprachentwicklung im Rahmen überregionaler ambulanter und mobiler Angebote (üamA) 
	Name des Kindes:

	Geburtsdatum:

	Gruppe/ Klasse:

	Schulbesuchsjahr:



	Derzeit besuchte Einrichtung:

	Anschrift der Einrichtung:



	Telefonnummer der Einrichtung:

	Ansprechperson der Einrichtung:



	Name der Personensorgeberechtigten:


	Anschrift der Personensorgeberechtigten:

	Telefonnummer der Personensorgeberechtigten:




	Antragsteller:                                   □ Regelschule / Institution                        □ Personensorgeberechtigte



	Name der zuständigen Grundschule: 


	Anschrift zuständigen Grundschule:

	Telefonnummer zuständigen Grundschule:

	Emailadresse (zum Erhalt des Protokolls):



	Zuständiger Ansprechperson beim MSDD:

	Emailadresse Ansprechperson beim MSDD:

	Wurde der MSDD informiert?      □ ja      □ nein



	Grund der Anfrage:
□ Beratung zu sprachlichen Auffälligkeiten und Förderhinweisen
□ Zuarbeit für das sonderpädagogische Feststellungsverfahren



	Bisherige Fördermaßnahmen und Problemschilderung auf Seite 2 ergänzen.



Hiermit entbinde(n) ich/wir die vom Kind besuchte Einrichtung von der Schweigepflicht gegenüber den Kollegen(innen) der Anne-Frank-Schule – Förderschule für Sprachentwicklung. 
Eine Zuarbeit kann nur nach Information des MSDD und bei vollständig ausgefülltem Antragsformular (inkl. Telefonnummern, MSDD-Ansprechpartner, alle Unterschriften) erfolgen.
_________________________________		____________________________________
                       Ort, Datum				    Unterschrift Personensorgeberechtigte
_________________________________		____________________________________
Unterschrift Klassen-/Förderlehrer/in	        	           Unterschrift Schulleiter/in zuständige Grundschule 
	Name des Kindes:


	Bisherige Fördermaßnahmen und Problemschilderung:
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