Name der Kindertagesstatte:
Kitaleitung:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:
An das Jugendamt: Charlottenburg-Wilmersdorf

Priifung der Gewdhrung zusdtzlicher sozialpddagogischer Hilfe gem. § 6 und
8 11 KitaFoG fiir das Kind:

Name, Vorname (bitte in Druckbuchstaben) geb. am (TT/MM/JJ)

Anschrift (Straf3e/PLZ)
Das o.g. Kind wird seit in 0.g. Einrichtung betreut.
|:| Eine Zuordnung gem. § 2 SGB IX i.V.m. § 99 SGB IX (eine (drohende) kérperliche, geistige oder
Sinnesbeeintrdchtigung) liegt bei,
I:l ...wird nachgereicht.
I:l Eine Zuordnung gem. § 35a SGB VIII (eine (drohende) seelische Behinderung) liegt bei,
I:l ...wird nachgereicht.
I:l Zusatzliches Fachpersonal steht fiir ergdnzende pddagogische Angebote zur Verfiigung.
|:| Eine Fachkraft befindet sich im Qualifizierungskurs ,,Fachkraft fiir Integration® bzw. ist angemeldet.
|:| Bitte um Feststellung eines erhdhten Bedarfs an sozialpddagogischer Hilfe (0,25 Stellenanteil).

|:| Bitte um Feststellung eines wesentlich erhdhten Bedarfs an sozialpddagogischer Hilfe (0,5
Stellenanteil) und Durchfiihrung eines Férderausschusses.

|:| Der Erhebungsbogen (Teil A) des Teilhabe- und Férderplans, ist mit den Eltern/Sorgeberechtigten
besprochen und beigefiigt.

|:| Der Teilhabe- und Férderplan (Teil A und B), ist mit den Personensorgeberechtigten besprochen und
beigefigt.

|:| Befund(e) / Arztbericht(e) liegen bei.

I:l Sonstiges:

Datum / Unterschrift Kitaleitung:

Datum / Unterschrift Personensorgeberechtigte:
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