
Sonderpädagogisches Förderzentrum Cham 

Antrag zur Anmeldung 

Name des Kindes  

Geburtsdatum  

Wohnanschrift  

Name der Mutter  

Wohnanschrift (falls abweichend)  

Telefon  

Name des Vaters  

Wohnanschrift (falls abweichend)  

Telefon  

Sorgerecht 
□ gemeinsam    
□ nur Mutter          □ nur Vater 
□ andere:  

Besuch der Klasse  

 ¨  Grundschule 
 ¨  Mittelschule Ort 

Wurden Sie in der Regelschule 
bereits beraten? 

□ nein    
□ ja, durch  □ MSD 
                      □ Beratungslehrer 
                      □ Schulpsychologe 
                      □ Sonstige 

 

Ich / Wir melde(n)  unseren Sohn / unsere Tochter 

_________________________________________________________________ 

an der Schule am Regenbogen, Sonderpädagogisches Förderzentrum Cham, an. 

Ich / Wir beantragen eine Überprüfung unseres Sohnes / unserer Tochter auf 

sonderpädagogischen Förderbedarf. 
 

_________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift/en der/s Antragstellerin/s 


