
 

 
 

 
 
 
 

Mobile Sonderpädagogische Hilfe 
Schwedenstr. 2   63755 Alzenau   Tel.: 06023 9176-0   

Fax: 06023 9176-20   E-Mail: verwaltung@hahnenkammschule.de 
 

 
    

  
 
___________________________________________________ 
Name, Vorname des/der Erziehungsberechtigten 
 
_____________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
_____________________________________________________ 
PLZ, Ort 
 
 

Antrag zum Informationsaustausch 
 

Hiermit erteile ich meine/erteilen wir unsere Einwilligung, dass            von der Mobilen Sonder-
pädagogischen Hilfe mit Repräsentanten… 
 
 

 

X Stelle genaue Bezeichnung 

 
 

… des Jugendamtes 
 

 
 

… der Kindertagesstätte 
 

 
 

… von Beratungs- und Therapieeinrichtungen 
 

 
 

… vorschulischer Einrichtungen 
 

 
 … des medizinischen Dienstes/Ärzte 

 

 
 

… anderer Stellen 
 

 
 

 
 

 
 
 

über mein/unser Kind_________________________, geboren am _________________ im 
Rahmen des förderdiagnostischen Prozesses sprechen und in entsprechende Unterlagen Ein-
sicht nehmen (gegebenenfalls Kopien erhalten) und geben darf. 
 
 
 
 
_______________________________             __________________________________ 
Ort, Datum                          Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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