Anlage zum Antrag auf Leistungen der ’/'.\

Eingliederungshilfe als Ubernahme der Kosten fiir Y/
einen Integrationsplatz in einer Kindertagesstatte LANDKREIS AURICH | Der Landrat

N’

Aufnahmebogen bei Erstantrag

(bitte von der Kita ausfiillen)

An den

Landkreis Aurich

Amt fir Jugend und Soziales
Frauleinshof 3

26506 Norden

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:
Strafle:
Wohnort:

Institution/Einrichtung:

Adresse:

Telefonnummer/ E-Mailadresse:

Seit wann besucht das Kind diese Einrichtung?

Wie viele Stunden pro Tag besucht das Kind diese Einrichtung?

Besucht das Kind die Einrichtung regelmaRig?

] Ja L] Keine Angabe mdglich
[] Nein

In welchem Umfang wurde das Kind bereits gefordert?
[J  Fruhférderung L] Regelgruppe

[J  Kinderkrippe L] Integrationsgruppe



|
Organisatorisches/Strukturelles: I’/ \

LANDKREIS AURICH | Der Landrat
Gruppenstdirke und Personelle Ausstattung N\ V4

Anzahl der Kinder in der Gruppe:

Anzahl der Kinder mit erhohtem Forderbedarf:

Anzahl padagogischer Fachkrafte in der Gruppe:

Gibt es Gruppenaktivitaten, an denen das Kind nicht teilnehmen kann / darf?

Entwicklungseinschatzung nach den Lebensbereichen der ICF (ressourcenorientiert):

Lebensbereich 1: Lernen und Wissensanwendung

Lebensbereich 2: Allgemeine Aufgaben und Anforderungen

Lebensbereich 3: Kommunikation

Lebensbereich 4: Mobilitdt




| |
Lebensbereich 5: Selbstversorgung [” \
LANDKREIS AURICH | Der Landrat

N

Lebensbereich 6: Héusliches Leben

Lebensbereich 7: Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen

Lebensbereich 8: Bedeutende Lebensbereiche

Lebensbereich 9: Gemeinschafts-, soziales- und staatsblirgerliches Leben

Wichtige Informationen aus der Elternarbeit / Elterngesprache / Absprachen

Sonstige Bemerkungen




|
Medizinische/Pflegerische Indikationen: I’/ \
LANDKREIS AURICH | Der Landrat
Welche Hilfsmittel werden verwendet (Brille, Orthesen, v
Talker usw.) ?

Welche Hilfsmittel wéren notwendig?

Ist eine Medikamentengabe in der Einrichtung erforderlich?

Gibt es psychosomatische Anzeichen (z.B. Bauchschmerzen, Ubelkeit, Einndssen, Lautstdrke,
méchte nicht essen etc.)?

Welche Kooperationen mit anderen Fachkraften werden in der Einrichtung angeboten?

Ort, Datum




