
 

 
 
 
 
 
 
Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte, 
 
im Rahmen des Schulprofils Inklusion arbeite ich als Sonderpädagogin an der Ge-
schwister-Scholl-Mittelschule. 
 
Meine Aufgabe ist es, mit den Schülern zu lernen und zu arbeiten. Und Schülern, 
Lehrern und Eltern Beratung und Unterstützung anzubieten. Für eine erfolgreiche 
Unterstützung kann es hilfreich sein, Tests in verschiedenen Bereichen durchzufüh-
ren.  
 
In den nächsten Wochen werde ich in den einzelnen Schulklassen hospitieren und 
(mit der ganzen Klasse oder in Kleingruppen) Konzentrations- und Wahrnehmungsü-
bungen durchführen, immer in Absprache mit den Klassenlehrern. Diese sollen Ihren 
Kindern Verbesserung in der Arbeitsorganisation und mehr Konzentration bringen. 
 
Für die Zusammenarbeit mit Ihrem Kind, benötige ich Ihre Zustimmung. 
 
Für die Durchführung von informellen Tests und die Arbeit mit Ihrem Kind lesen und 
unterschreiben Sie bitte die Einverständniserklärung. Über Testergebnisse und dar-
aus folgende Fördermöglichkeiten werde ich sie natürlich in einem Gespräch infor-
mieren! 
 
Bei Fragen wenden Sie sich gerne an mich! 
 
Martina Baumann 
Sonderpädagogin im Schulprofil Inklusion 

E-Mail: martina.baumann@gs-ms.de 
Telefon: 0911 215415-13 
 

 
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn 

Name ___________________________________ Klasse ___________ 

allein oder in der Kleingruppe (im Schulhaus oder per Microsoft Teams) von  

Frau Baumann gefördert wird. Auch mit der Durchführung von Test in den Bereichen 

Wahrnehmung, Konzentration und schulische Leistungen bin ich einverstanden. 

 

Ort, Datum: __________________________________ 

 

Unterschrift: __________________________________ 
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