
1 

 

 Katharina-Fischer-Schule 
 Sonderpädagogisches Förderzentrum Erding 

 Wilhelm-Bachmair-Straße 7, 85435 Erding 

      

 Tel:    08122/22707 – 0 
 Fax: 08122/22707-2727 
 E-Mail: verwaltung@sfz-erding.de 

  
 

 

 

Anmeldung zur Sichtung für die 

Aufnahme in die SVE oder DFK 
 

 

1. Daten des Kindes 

 

Name, Vorname 

 

m/w/d 

 

Geburtsdatum/Geburtsort 

 

Nationalität 

 

Familiensprache 

 

Religion 

 

Zuzug nach Deutschland 

 

 

Erziehungsberechtigte (Name und Anschrift) 

Telefon 

Mobil 

E-Mail 

 

2. Kindertageseinrichtung 

 

Name der Kindertageseinrichtung 

 

Ansprechpartner/Erreichbarkeit 

 

Anschrift 

Telefon 

E-Mail 

 

3. Sprengelschule 

 

Name der Sprengelschule:  

Ist das Kind zurückgestellt?               Ja                                                              nein 

 

4. Auffälligkeiten in der Entwicklung 
        

        Emotional – soziale Entwicklung/     

        Verhalten 

      

         Visuelle Wahrnehmung (Sehen) 

          

         
         Umfassende Entwicklungsverzö-  

          gerung in mehreren Bereichen 

  

        Sonstiges (bitte beschreiben): 

         Sprache         Auditive Wahrnehmung (Hören) 

         Grobmotorik                  Feinmotorik          Kognitive Entwicklung (Denken) 
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5. Bisher erfolgte Maßnahmen / Therapien / Diagnosen 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

6. Fragestellung / Kurze Beschreibung der Auffälligkeiten (Warum wollen Sie einen 

Antrag auf Aufnahme an das Sonderpädagogische Förderzentrum stellen?) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum                                                                                                    Unterschrift 

 

 

Bitte reichen Sie folgende Unterlagen mit dem Anmeldeformular ein: 

o Entwicklungsbericht und/oder Gesprächsprotokoll Kindergarten  

o Berichte Frühförderstelle, Sozialpädiatrisches Zentrum, Therapeuten 

o Ergebnis der Schuleingangsuntersuchung  

o Schweigepflichtentbindung gegenüber der Kindertageseinrichtung sowie 

anderer Institutionen 

Bitte bringen Sie zum Termin mit Ihrem Kind das gelbe Untersuchungsheft und 

den Impfausweis mit. Geschwisterkinder müssen zuhause bleiben. 

 

 

 

Test am ________________Uhrzeit ______________ bei _________________ 


