
 

Hauptstelle mit Schulleitung 
und Verwaltung 
Dieselstraße 4 
84478 Waldkraiburg 
Telefon (0 86 38) 96 77–0 
Telefax (0 86 38) 96 77–20 
verwaltung@sfzwaldkraiburg.de 
www.sfzwaldkraiburg.de 
 
Außenstelle Aschau 
Schulstraße 23 
84544 Aschau 
Telefon (0 86 38) 94 35 80 
Telefax (0 86 38) 94 35 85 
Außenstelle Starkheim 
Starkheim 5 
84453 Mühldorf a.Inn 
Telefon (0 86 31) 75 94 
Telefax (0 86 31) 14 01 94 
Außenstelle Haag 
Schulstraße 11 
83527 Haag 
Telefon (0 80 72) 21 99 
Telefax (0 80 72) 37 19 63 
Außenstelle Lohkirchen 
Hauptstraße 5 
84494 Lohkirchen 
Telefon (0 86 37) 98 99 57 
Telefax (0 86 37) 98 99 56 

Förderschwerpunkte 
Lernen, Sprache soziale  und 
emotionale Entwicklung 
Grund- und Hauptschulstufe 
 
Sonderpädagogische 
Diagnose-  und Förderklassen 
 
Schulvorbereitende  
Einrichtung 
 
Mobile Sonderpädagogische 
Dienste 
 
Beratungsstelle 

Sonderpädagogisches Förderzentrum Waldkraiburg, Postfach 16 09, 84478 Waldkraiburg

 
 

Einverständniserklärung 
 

 

 
Ich bin /wir sind einverstanden, dass die Vertreter des Sonderpädagogischen  
Förderzentrum Waldkraiburg 
 

- Einblick in medizinische, psychologische, pädagogische und sonstige  
Berichte und Gutachten nehmen können, 

 
- Gespräche mit entsprechenden Stellen führen, 

 
- Auskünfte einholen können, 

 
die das Kind/den Schüler/die Schülerin 
 
______________________________________________________________ 
 
geboren am ________________________ betreffen. 
 
Diese Erkenntnisse dienen dem besseren Kennenlernen des Kindes und der 
weiteren Planung von Hilfsmaßnahmen. 
 
Ebenso bin ich/sind wir einverstanden, dass das Sonderpädagogische 
Förderzentrum, Informationen (die Diagnose, Therapie und Beschulung 
betreffend an die damit betrauten entsprechenden Fachkräfte, Fachinstitutionen)  
weitergeben kann. 
 
Ich/Wir entbinden beide Seiten von der Schweigepflicht! 
 
  
_____________________                                _________________________ 
Datum                                                                                                            Unterschrift 

 

 

                            _________________________ 
           Unterschrift 

Ihr Ansprechpartner: 
Franz Göhl, SoR 
Frau Klopsch-Wesel, SoKR 
 
 


