Fachdienst EGH fiir Kinder und

Jugendliche Reimer-Hansen-Strale 3 K R E | S STO R M AR N

23843 Bad Oldesloe
egh-kinder@kreis-stormarn.de Der Landrat

Fragebogen fir Antrag auf Einzelintegration
(von der Kindertagesstatte auszufillen)

1. Name des Kindes, das
einzelintegrativ betreut werden soll:

2. Name, Anschrift,
Telefon der KiTa:

Trager:
(mit Anschrift, wenn von KiTa abweichend)

3. geplanter Beginn der Mallnahme:

4. Wie viele Kinder (inkl. des o. g. Gruppe | insges. ___ davon behind. Kinder:
Kindes) Gruppe Il insges. ___ davon behind. Kinder:
werden zum geplanten Beginn Gruppe lll insges. _ davon behind. Kinder:

einzelintegrativ betreut?

5. Das o. g. Kind soll in Gruppe betreut werden.

6. Durch welches zusatzliche Personal
wird die besondere heilpadagogische
Forderung sichergestellt?

7. Umfang der tgl. Betreuungszeit des
0. g. Kindes gemeinsam mit den
nichtbehinderten Kindern:

8. Bankverbindung zur Uberweisung IBAN:
der Betreuungskosten:

BIC:

Kontoinhaber:

Datum, Unterschrift:

Zusatzlich ist die Stellungnahme zum Forderbedarf (bei Erstantragen)
bzw. der Entwicklungsbericht (bei Verlangerungsantragen) abzugeben!
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