Antrag auf einen Integrationsplatz in einer Kindertageseinrichtung

der/des Erziehungsberechtigten für Ihr Kind mit Behinderung

oder für Ihr von Behinderung bedrohtes Kind  (§§ 55/56 SGB IX)

	Kreisausschuss des Wetteraukreises

Fachbereich Jugend, Familie und Soziales

Fachstelle Jugend, Bildung, Betreuung

zu Hd. Herrn Fleischer

Europaplatz
61169 Friedberg
	Datum

	
	     

	
	Der Antrag kann mit PC oder handschriftlich ausgefüllt werden. Bitte machen Sie Ihre An​gaben in den gelb unterlegten Feldern. 
Vielen Dank!


Integration in der Kindertageseinrichtung
	Name
	     

	Anschrift 
	     

	Geplanter Aufnahmetermin
	     


1.1 Angaben zu Ihrem Kind 
	Nachname
	     

	Vorname
	     

	Geburtsdatum / -ort
	     

	Postanschrift
	     

	Pflegestufe
	Keine           0            I            II          III          III+

    FORMCHECKBOX 
             FORMCHECKBOX 
          FORMCHECKBOX 
          FORMCHECKBOX 
          FORMCHECKBOX 
          FORMCHECKBOX 


	zugezogen am und von
	     

	Staatsangehörigkeit
	     

	Ausländerrechtlicher Status
	     

	Aufenthaltsgenehmigung vom
befristet bis 
	     


1.2 Bisherige Betreuung und Förderung
Frühere Kindertageseinrichtung(en)
	Von
	bis
	Name der Einrichtung

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Bisherige Förderungsmaßnahmen, z.B. Frühförderstelle

	Von
	bis
	Name der Einrichtung

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


3 Begründung der Antragstellung

Bitte begründen Sie den Antrag und legen Sie dar, weshalb eine Integrationsmaßnahme aus Ihrer Sicht notwendig ist.

	     


4 Beigefügte Unterlagen (Atteste, Stellungnahmen, Befunde, Gutachten usw.)
	►
	     

	►
	     

	►
	     


5 Angaben des / der Erziehungsberechtigten
	Vor- und Zuname der Mutter
	     

	Vor- und Zuname des Vaters
	     

	Postanschrift
	     

	Tel.-Nr. für eventuelle Rückfragen
	     

	Gfls. Postanschrift des nicht im Haushalt lebenden Erziehungsberechtigten
	     

	Gerichtliche Sorgerechtsregelung
	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	eingeleitet
	 FORMCHECKBOX 


	Datum der Sorgerechtsregelung
	     

	Zuständiges Amtsgericht
	     

	Aktenzeichen
	     


6 Bereits bestehende Versorgungsleistungen für Kind oder Eltern
Diese Angaben sind erforderlich, um die vorrangige Leistungspflicht anderer Stellen zu prüfen. 
Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an oder machen Sie Angaben in den freien Feldern.
	 FORMCHECKBOX 

	Rentenbezug vom Versorgungsamt

	 FORMCHECKBOX 

	Leistungsansprüche gegen private Versicherungsgesellschaft

	 FORMCHECKBOX 

	Leistungsansprüche gegen gesetzlichen Träger der Unfallversicherung

	 FORMCHECKBOX 

	     


	Name des zuständigen Leistungsträgers
	     

	Postanschrift
	     

	Aktenzeichen / Leistungen seit
	     
	     


	


Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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