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EINLADUNG ZUM 

TAG DER OFFENEN TÜR 
am Samstag, den 09.03.2024 

 

Der Tag der offenen Tür bietet Gelegenheit, unsere Einrichtung mit all ihren unterschiedlichen 

Angeboten kennenzulernen. 

 

Folgendes Programm erwartet Sie:  

09.00 – 10.00 Uhr     Begrüßung in der Aula / Vorstellung der Schule / Schulhausführung 

 

10.10 – 11.00 Uhr     Möglichkeit zur Mitschau in einer Klasse oder Gruppe der SVE 

• erste Mitschau von 10:10 – 10:30 Uhr  

• 10 Minuten Wechsel 

• zweite Mitschau von 10:40 – 11:00 Uhr  
 

10.00 – 13.00 Uhr     Möglichkeit zum Austausch mit …  

• Lehrkräften der Musenbergschule (Grund- und Mittelschulstufe) 

• Mitarbeiter:innen der Schulvorbereitenden Einrichtung (SVE) 

• der Pädagogisch-Audiologischen Beratungsstelle (PAB) mit Möglichkeit 
zur Audiometrie 

• Lehrkräften im Mobilen Sonderpädagogischen Dienst (MSD) 

• Mitarbeiter:innen in der Mobilen Sonderpädagogischen Hilfe (MSH) 

• den Beratungslehrkräften und dem Diagnoseteam 

• der Heilpädagogischen Tagesstätte (HPT) 

• dem Heilpädagogischen Schülerwohnheim (HPH) 

• der Offenen Ganztagsbetreuung (OGS) 

• dem Förderverein 

• dem Elternbeirat 

 

Für Ihr leibliches Wohl sorgt der Elternbeirat mit Kaffee und Kuchen.  

Wir freuen uns auf Ihr Kommen! 

Bitte teilen Sie uns bis zum 01.03.2024 mit, mit wie vielen Personen Sie am Tag der offenen 

Tür teilnehmen wollen (gerne auch über sekretariat@fzhm.de). Vielen Dank!   
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Bitte bis zum 01.03.2024 zurück an die Schule (gerne auch digital: sekretariat@fzhm.de) 

 

Anmeldung zum Tag der offenen Tür am 09.03.2024 

 

Wir nehmen mit ___________________ Personen am Tag der offenen Tür teil.  
 

 

Name, Vorname: _____________________________________________ 

 

 

Ort: __________________, Datum: ____________  Unterschrift: _______________________ 

 

 

 

Wir haben vom Tag der offenen Tür erfahren durch (bitte ankreuzen): 

 Frühförderung 

 MSH 

 MSD 

 PAB 

 Elternbeirat 

 Internet 

 Sonstige: ___________________________________ 
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