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Regionale Vereinbarung fiir die gemeinsame Erziechung von behinderten und

nichtbehinderten Kindern in Kindertagesstatten im Landkreis Aurich

1. Vorbemerkungen

Tageseinrichtungen dienen der Erziehung, Bildung und Betreuung von Kindern. Sie haben
einen  eigenen  Erziehungs- und  Bildungsauftrag. Sie arbeiten mit den
Personensorgeberechtigten der betreuten Kinder zusammen, um die Erziehung und

Forderung der Kinder in der Familie zu erganzen und zu unterstitzen.

Kindertageseinrichtungen sollen Kinder in ihrer Personlichkeit starken, ihnen Kenntnisse und
Fahigkeiten vermitteln, die eine eigenstandige Lebensbewadltigung im Rahmen der jeweiligen

individuellen Méglichkeit fordern.

Sie sollen den Umgang von behinderten und nichtbehinderten Kindern sowie von Kindern

unterschiedlicher Herkunft und Prdagung untereinander férdern.

Kinder, die nicht nur voriibergehend korperlich, geistig und seelisch wesentlich behindert
sind oder von einer Behinderung bedroht sind, sollen nach Mdéglichkeit in einer ortsnahen
Kindertagesstdtte gemeinsam mit nichtbehinderten Kindern in einer Gruppe betreut

werden. Hierauf haben das Land, der Landkreis und die Gemeinden hinzuwirken.

Dem Integrationsgebot des niedersachsischen Kindertagesstattengesetzes liegt der Gedanke
zu Grunde, behinderte Kinder nicht zu separieren, sondern sie in den Einrichtungen des
Wohngebietes, also in ihrem sozialen Umfeld ebenso zu férdern und zu erziehen wie die

nichtbehinderten Kinder.

Gleichzeitig sollen ihnen aber alle therapeutisch férdernden Angebote wie in einer
pddagogischen  Sondereinrichtung zur Verfligung pgestellt werden. Aus der
Sachkostenpauschale nach der Durchfiihrungsverordnung zum SGB XII sind neben den
Kosten der Drittkrdfte (Heilpddagogische Kraft im Gruppendienst; Abrechnung iiber
Personalkostenzuschuss des Landes Niedersachsen) in den I-Gruppen auch die Kosten der

therapeutisch férdernden Angebote zu tragen.




Integration ist das bestimmende Ziel jeder pddagogischen Bemiihung in einer
Bildungseinrichtung und dient einerseits dem weitgehenden Abbau einer Behinderung oder
Beeintriachtigung, andererseits der Teilnahme an dem sozialen und schulischen Leben trotz
und mit einer Behinderung.

Die Regionale Vereinbarung soll gewdhrleisten, dass zur Forderung der integrativen
Erziehung in Kindertagesstatten die Zusammenarbeit verschiedener Dienstleistungstrager
und der an der gemeinsamen Erziehung beteiligten Trager und Familien koordiniert und

weiterentwickelt wird.

Ziel ist die bedarfsgerechte und flachendeckende Versorgung mit ausreichenden

Integrationspldtzen in Kindertagesstatten.

Die rechtlichen Grundlagen der Integration
e §§53,54SGBXI
o §§22,6223a,35aSGB VIl
e Niedersachsisches Gesetz lber Tageseinrichtungen fiir Kinder in der jeweils
aktuellen Fassung

e 2.DVO nds. KiTaG in der jeweils aktuellen Fassung

2. Geltungsbereich / Einzugsgebiet
Die Regionale Vereinbarung bezieht sich rdumlich auf den Landkreis Aurich mit den Stadten
Aurich, Norden, Norderney und Wiesmoor, den Gemeinden Siidbrookmerland, GroRefehn,
lhlow, Hinte, Krummhérn, Dornum, GroRheide, den Samtgemeinden Brookmerland, Hage
sowie den Inselgemeinden Juist und Baltrum und umfasst zundchst den Bereich der
Kindertagesbetreuung. Die
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Es wird angestrebt, dass angrenzende Kommunen bei der Vergabe der Integrationspldtze im
Interesse der Kinder und ihrer Familien zusammen arbeiten und gemeinsame Regionale

Vereinbarungen entwickeln.

3. Regionale Arbeitsgemeinschaft
Der Landkreis Aurich als ortlicher Trager der Jugendhilfe bildet zusammen mit den jeweiligen
Stadten und Gemeinden und den Tragern integrativer Kindertageseinrichtungen eine

Regionale Arbeitsgemeinschaft.

Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft sind:
e der Jugendhilfeplaner sowie die Fachberatung fiir Kindertagesstatten (Amt fiir Kinder,
Jugend und Familie)
e MK Niedersachsen Fachdienst Il (Landesjugendamt)
e der Kinder- und Jugendarztliche Dienst (Amt fiir Gesundheitswesen)
e Vertreter der Eingliederungshilfe (Sozialamt des Landkreises Aurich)
e Lebenshilfe Aurich gGmbH
e Friihforderung
e Behindertenhilfe Norden e. V.
e Sprachheilkindergarten der AWO
e \Vertreterinnen der Mitgliedskommunen

e \Vertreterinnen der einzelnen ,,Regionalen Arbeitsgruppen”

Die Zusammensetzung soll die Zustdndigkeit verschiedener freier und kommunaler
Institutionen und Trager deutlich machen und die Beteiligungsverpflichtung im Rahmen von

Jugendhilfeplanung gemaR § 80 SGB VIII erfiillen.

Die Aufgabe der regionalen Arbeitsgruppe ist die Kldrung grundséatzlicher Fragen der
Integration im Landkreis, die Erstellung eines Kooperationsmodells fiir die gemeinsame
Erziehung von behinderten und nichtbehinderten Kindern sowie die Fortschreibung und

Weiterentwicklung der Regionalen Vereinbarung.




Regionale Arbeitsgruppen

In allen Mitgliedskommunen des Landkreises Aurich finden verbindlich Regionale
Arbeitsgruppen statt. In diesem Rahmen findet ein Austausch zwischen Kommunen als KiTa-
Trager, den ortlichen Kindertageseinrichtungen, der Friihférderung und den beteiligten
Amtern des Landkreises Aurich auf értlicher Ebene statt.

Im Rahmen der Regionalen Arbeitsgruppen wird die ortliche Bedarfssituation festgestellt,
unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Regelungen die Vergabe der Pldtze geregelt

und Fragen der Kooperation zwischen benachbarten Gemeinden besprochen.

Samtliche Antrage auf Eingliederungshilfe sollen ab dem 01. Mdrz eines Jahres gestellt
werden. Ab dem 01. April eines Jahres sollen die Treffen der Regionalen Arbeitsgruppen

verbindlich stattfinden.

4. Zielperspektive

Gemeinsame Erziehung ist wohnortnah zunachst fir die Tagesbetreuung aller Kinder
zwischen 1 und 6 Jahren umzusetzen. Dies bedeutet den bedarfsgerechten, wohnortnahen
Ausbau von Integrationseinrichtungen. Neu- und Umbauten von Kindertageseinrichtungen
sollen sich an dem noch darzustellenden Bedarf im Einzugsbereich in baulicher und
raumlicher Ausstattung orientieren und die Aufnahme von Kindern mit unterschiedlicher

Behinderung erméglichen.

Ein behindertes Kind kann auch in einer sonderpadagogischen Einrichtung geférdert werden,
wie z.B. den Sprachheilkindergirten, die ausschlieflich Kinder mit einer wesentlichen
Sprachstérung/-behinderung oder Horbeeintrachtigung betreuen oder in den
Sondergruppen des heilpddagogischen Kindergartens , Tiddeltopp®.

Beide heilpddagogischen Sondereinrichtungen sind Teil der Gesamtversorgung mit
Betreuungsplatzen fiir behinderte Kinder.

Die Entscheidung tiber den Besuch dieser Einrichtungen obliegt dem Elternwillen.

5. Bedarfsermittiung
Die Bedarfsermittlung erfolgt in den 6rtlichen Regionalen Arbeitsgruppen. Ausgehend von
der Anzahl der durch die Friihférderung betreuten Kinder und der Anzahl der Antrage auf

Eingliederungshilfe ergibt sich pro Mitgliedsgemeinde fiir das jeweilige Kindergartenjahr eine




bestimmte Anzahl an Kindern mit einem erhéhten padagogischen Férderbedarf gemiR §§

53, 54 SGB XII bzw. § 35a SGB VIII, fir die Integrationsplatze vorzuhalten sind.

Als Planungsorientierung kann davon ausgegangen werden, dass fiir ca. 3 — 4 % eines

Geburtenjahrganges Pldtze in Integrations- oder Sondereinrichtungen vorzuhalten sind.

6. Datenschutz im Verfahren

Der Sozialdatenschutz ist im Verfahren der Bedarfsermittlung und Platzvergabe zu wahren
(Treffen der Regionale Arbeitsgruppen nach Punkt 3 Regionaler Vereinbarung).

Der Vertreter der zur Regionalen Arbeitsgruppe einladenden Kommune belehrt die
Anwesenden miindlich Uber Sozialdatenschutz und Verschwiegenheitsverpflichtung. Die
Teilnehmer der Regionalen Arbeitsgruppe bestdtigen mit ihrer Unterschrift auf der
Teilnehmerliste, datenschutzrechtlich belehrt worden zu sein. Ein Vordruck der
Teilnehmerliste mit Passus zur Belehrung iiber den Datenschutz findet sich in Anlage | dieser
Vereinbarung.

Eine namentliche Besprechung konkreter Einzelfdlle ist beim Treffen der Regionalen
Arbeitsgruppe moglich, sofern durch die Eltern des Kindes mit Férderbedarf eine schriftliche

Schweigepflichtsentbindung vorliegt (Anlage Il dieser Vereinbarung).

7. Rahmenbedingungen
Fiir die Integrationsgruppen im Landkreis Aurich sind gemaR § 1 der 2. DVO KiTaG folgende
Rahmenbedingungen zu schaffen:

e Die Mitgliedsgemeinden verpflichten sich, die politischen und organisatorischen
Voraussetzungen fiir die bedarfsgerechte und wohnortnahe Versorgung mit
Integrationsplatzen zu schaffen.

¢ Die Integrationseinrichtungen werden gemaR der 2. DVO-KiTaG in rdumlicher und
personeller Hinsicht von den jeweiligen Tragern gestaltet.

e Die individuell bendtigten therapeutisch-fordernden Angebote sind von der
Einrichtung im Rahmen von Kooperationen zu organisieren. Kooperationen mit
therapeutischen Einrichtungen im Rahmen der integrativen Betreuung (eine arztliche
Verordnung ist nicht erforderlich) sollen weitgehend in die erzieherischen
Gruppenprozesse eingebunden werden und zum Beispiel in kleinen Férdergruppen

wahrend der Betreuungszeit im Kindergarten stattfinden.




Kooperationsvereinbarungen mit therapeutischen Einrichtungen/ Therapeutinnen
werden von den Trigern der Kindergarten erarbeitet und der ortlichen Regionalen
Vereinbarung beigefiigt.

Integration ohne professionelle Fachberatung der Einrichtung findet nicht statt. Die
Trager der Integrationseinrichtungen stellen die Fachberatung sicher. Die
Kooperationsvertrage sind Bestandteil der Regionalen Vereinbarung. Sie beinhalten
zeitlichen Umfang und Inhalt / Konzept der Beratung.

Die Regeldffnungszeit der Integrationsgruppe betrdgt mindestens 5 Stunden
vormittags. Eine Sonderéffnungszeit von jeweils einer halben Stunde vor und nach
der Regeloffnungszeit sollte nach Bedarf angeboten werden.

Die jeweiligen Trager verpflichten sich, behinderte Kinder nur aus den festgelegten

Einzugsbereichen aufzunehmen.

8. Verfahren der Anerkennung des erhéhten Forderungsbedarfs eines Kindes

Die Eltern werden in der Regel durch einen Kinderarzt, durch Mitarbeiter der
Frihférderung, des Amtes fiir Kinder, Jugend und Familie, des Kinder- und
Jugendirztlichen Dienstes des Amtes fiir Gesundheitswesen oder einer
Kindertageseinrichtung auf einen erhohten Férderbedarf ihres Kindes hingewiesen.
Eine weitere Beratungsmoglichkeit bietet das Friiherkennungsteam des Amtes fiir
Gesundheitswesen an.

Bei einer drohenden oder bereits vorhandenen korperlichen oder geistigen
Behinderung stellen die Eltern einen Antrag auf Eingliederungshilfe gemaR §§ 53, 54
SGB XIl beim Sozialamt des Landkreises Aurich. Dem Antrag auf Eingliederungshilfe
sind die ausgefiillte Schweigepflichtsentbindung der Eltern sowie der ausgefiillte
Elternfragebogen beizufiigen.

Bei einem Verdacht auf eine seelische Behinderung stellen die Eltern einen Antrag
auf Eingliederungshilfe nach § 35a SGB VIII ebenfalls beim Sozialamt des Landkreises
Aurich. Dem Antrag auf Eingliederungshilfe sind der Elternfragebogen (Anlage Ill) und
den KiTa-Fragebogen (Anlage V) sowie ein aktuelles kinder- und
jugendpsychologisches Gutachten beizufiigen.

Samtliche Antrige sollen ab dem 01. Méirz eines Jahres beim Sozialamt des

Landkreises Aurich gestellt werden.




e Nach der Antragstellung erfolgt eine Begutachtung durch das Amt fir
Gesundheitswesen des Landkreises Aurich. Im Anschluss erfolgt gem. §§ 141 ff. SGB
IX das Gesamtplanverfahren durch das Sozialamt des Landkreises.

e Durch Kooperation der beteiligten Fachdamter wird gekldrt, ob ein zusatzlicher
Hilfebedarf der Familie vorliegt. Eine einzelfallbezogene Kooperation erfolgt bei
Vorliegen einer Schweigepflichtsentbindung. Liegt keine Schweigepflichtsentbindung
vor, wird der Antragsteller auf das jeweils zustandige Fachamt verwiesen.
Unverdndert gelten fiir Berufsgruppen, die zu den Berufsgeheimnistrdagern zahlen,
die Regelungen des § 8a SGB VIII.

e Nach Abschluss des Verfahrens erteilt das Sozialamt ein schriftliches
Kostenanerkenntnis.

e Die Platzvergabe erfolgt unter Beachtung des Elternwillens durch Kooperation und
Informationsaustausch der Integrationseinrichtungen, der heilpddagogischen

Sondereinrichtungen und anderer beteiligter Dienste.

Kriterien der Platzvergabe fiir Integrationskinder sind gleichberechtigt: Elternwunsch,

Wohnortndahe sowie medizinische, psychosoziale Grinde.

Vor Aufnahme eines behinderten Kindes soll in der Regel der Trager des Kindergartens die
Anerkennung nach §§ 53, 54 SGB Xl oder nach § 35a SGB Vi vorliegen haben. Ist dies nicht
maoglich, wird im Falle eines positiven Bescheids ein Anerkenntnis riickwirkend zur Datum

der Antragstellung erfolgen.

9. Finanzierung

Die Finanzierung hat der jeweilige Trdger der Kindertagesstitte zu regeln. Die
Kostenbeteiligungen des Landes Niedersachsen erfolgen gemiR SGB VI, dem Nds.
Kindertagesstattengesetz und den Durchfiihrungsverordnungen:

e Verordnung lber Mindestanforderungen an besondere Tageseinrichtungen fiir
Kinder sowie iiber die Durchfiihrung der Finanzhilfe in der jeweils aktuellsten
Fassung.

¢ Verordnung iiber die Ubernahme von Kosten der Sozialhilfe fiir die Betreuung
behinderter Kinder in integrativen Gruppen von Kindertagesstiatten in der jeweils

aktuellsten Fassung.




e Verordnung zur Anderung der Verordnung iber Mindestanforderungen an
besondere Tageseinrichtungen fiir Kinder sowie liber die Durchfiihrung der

Finanzhilfe in der jeweils aktuellsten Fassung.

10. Elternbeitrdge
GemiR Mitteilung des Landes Niedersachsen vom 08. September 2011 sind Kostenbeitrage

fiir Mittagessen im Rahmen der héauslichen Ersparnis durch die Eltern des behinderten

Kindes zu entrichten.




11. Integrations- und Sondereinrichtungen im Landkreis Aurich — Stand April 2018 -

Anlage Integ

Wiesmoor

Dornum

GroBefehn

GroBheide

Hinte

ration

Kindrgan walvkes Wiesens

gesamt

Kindergarten "Am Moortief'
Kita Emsstrasse
Kindergarten "Wirde Landen”
Kindergarten "Siderneuland”
Kindergarten "Hooge Riege”
Kindergarten Schulstralle
Krippe Emsstrasse

Integrations -KiTa Tiddeltopp, Aurich 5 20
Sondereinrichtung Tidde ltopp, Aurich 2 14
AW O --Gruppe im SprachheilKiT a Aurich 1 4
AW 0 S prachheilkindergarten , Aurich 4 40
AW O -Hérbehinderung , Aurich 1 8
Kita Wallinghausen 1 4
KiTa "Lindenbaum", Wallinghausen, Grundsc 1 4
DRK-KiTa, "Am Wasserturm", Sandhorst 2 8
Kita "Rappelkiste”, Walle 2 8
Montessori Kinderhaus 1 4
Kita Stefelkes, Plaggenburg 1 4
Liittie Filapper 1
15

62 Lt UL 62

gesamt

Frihfordergruppe K{iknest Nordrney eV.

Nl hoos s

R

gesamt

Kindergarten "Tdeltppp"

keine |-Gruppe

2 8
Mullberger Niist 2 8
gesamt 4 16

gesamt

K indrgartcn *St Bartholomaus"

gesamt

K inergarten 'Lﬁwenahn"H ortrop

4
AWO Kindergarten Nesse 2 8
12

1 4
Kindergarten "Regenbogen” Spetzerfehn (1/2 1 4
Kindergarten OstgroBefehn 1 4
Kindergarten "Kinnerhuck", S trackholt 3 12
gesamt 6 24
Integrativkindergarten GroBheide 3 12

gesamt

Kindergarten Hinte

gesamt




Juist

Kindergarten "Meerhuske"

[Ev.-luth. Kindergarten "Lintjenist", Jennelt

Kindergarten Pilsum
Sprachheilkindergarten Pewsum

, Ihiowerfehn 2
Kindergarten "Pusteblume”, Simons wolde 1 4
Kindergarten "Regenbogen”, Weene 1 5
Kindergarten "Kornblume”, Westerende 1 <
Kindergarten "Zwergennest’, Riepe 2 8
gesamt 7 29
keine -Gruppe 0 0
gesamt

16

gesamt 3 11 2 16|
Stidbrookme rIa!Kindergarten Engerhafe e. V. 8

2
Ev.-luth. Kindergarten, Victorbur 2 8
Kindergarten "Moorddrper Niist " 5 20
DRK Miinkeboe 1 4
gesamt 10 40
IB rookmerland |Kindergarten "Schneckenhaus”, Osteel 2 8
Kindergarten " Rummelpott”, Upgant-Schott 4 16
AWO Kindergarten Rechtsupweg 2 8
gesamt 8 32
Kindergarten Hage 8
Kindergarten Berumbur 4
AW O Kindergarten Berumbur 4
gesamt 4 16




Schweigepflichtentbindung (Anlage I)

Vollmachtgeber/in

Anrede:

Name, Vorname:

Anschrift:

geboren am:

Bevollméchtigte/r

Abteilung des Amtes fiir Kinder, Jugend und
Familie:

Name des Mitarbeiters:

Zum Zweck der Prifung der Voraussetzungen fiir die Vergabe des Status ,Integrations-Kind“
(Voraussetzung fiir die Férderung von Kindern mit Behinderung in einer Kindertageseinrichtung; § 53
ff. SGB XIl bzw. § 35a SGB VIil), werden die notwendigen Daten eingeholt, genutzt und gespeichert.

Das Amt fiir Gesundheitswesen / Sozialamt / Amt fiir Kinder, Jugend und Familie kann lediglich
Informationen iiber Ihre Person erfragen, die erforderlich sind, um Voraussetzungen fiir den
Integrationsstatus abzukldaren. Wenn Sie die erforderlichen Informationen nicht zur Verfiigung
stellen, kann der Integrations-Kind-Status nicht vergeben werden (§§ 60 ff. SGB I).

GemadR § 67b Abs. 2 SGB X willige ich weiter ein, dass der/die zustindige Mitarbeiter/in des Amtes
fur Gesundheitswesen, des Sozialamtes und des Amtes fiir Kinder, Jugend und Familie Kontakt mit
anderen (unten aufgefiihrten) Behorden, Beratungsstellen oder Personen aufnehmen darf. Zum
unten aufgefihrten Zweck entbinde ich diese Personen von lhrer Schweigepflicht gegeniiber dem
Amt fir Gesundheitswesen, dem Sozialamt und dem Amt fir Kinder, Jugend und Familie des
Landkreises Aurich.

Mit meiner Unterschrift entbinde ich die folgenden Behdrden, Beratungsstellen oder Personen von
Ihrer Schweigepflicht gegeniiber dem Amt fiir Gesundheitswesen, dem Sozialamt und dem Amt fiir
Kinder, Jugend und Familie des Landkreises Aurich:

Institution / Person Zweck der Schweigepflichtsentbindung

[]

Sprachheilkindergarten AWO

[]

folgenden Regelkindergarten:
Einrichtung:

Lebenshilfe Aurich gGmbH

U

[]

Behindertenhilfe Norden e.V.




L

Frithforderstelle

L]

Sonstige Person:

Ferner diirfen das Amt fiir Gesundheitswesen, das Sozialamt und das Amt fir Kinder, Jugend und
Familie mit den Kindertageseinrichtungen, Friihforderstellen und beteiligten Institutionen der
Behindertenhilfe sich im Rahmen regionaler Konferenzen in der Kommune iiber
e erfolgte Antragstellung
e das Datum des geplanten oder bereits wahrgenommenen Untersuchungstermins beim
Kinder- und Jugendarztlichen Dienst
e Ergebnis der Empfehlung des Kinder- und Jugendarztlichen Dienstes zur Vergabe des |-Status
e vorliegen eines Kostenanerkenntnisses durch das Sozialamt
informieren.

Die Bevollméachtigung gehe ich gem. Artikel 6 Abs. 1 lit. A EU-DSGVO freiwllig ein und bin mir der
Tragweite der Entscheidung bewusst. Es entstehen Ihnen und lhrem Kind keine Nachteile durch eine
Nichteinwilligung. Sie ist jederzeit fir die Zukunft widerrufbar. Ich bin dariiber informiert, dass diese
Einwilligungserklarung im geringsten méglichen Umfang Anwendung findet und lediglich den konkret
beschriebenen Sachverhalt betrifft. Mir ist bewusst, dass eine Datenerhebung bei anderen Personen
stets eine Ubermittlung bestimmter Informationen beinhaltet, wie z.B. der Tatsache, dass das Amt
fiir Gesundheitswesen / Sozialamt / Amt fiir Kinder, Jugend und Familie mit mir in Kontakt steht.

Ort, Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigten




TEILNEHMERLISTE REGIONALE ARBEITSGRUPPE in (Kommune): (Anlage 1)

Lfd. | NAME Organisation / Einrichtung ADRESSE Unterschrift

10

11

12

13

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, iber den Sozialdatenschutz und meine Verschwiegenheitspflicht bezogen auf das Treffen der Regionalen Arbeitsgruppe
miindlich belehrt worden zu sein.




TEILNEHMERLISTE REGIONALE ARBEITSGRUPPE in (Kommune): (Anlage Il)

Lfd. | NAME Organisation / Einrichtung ADRESSE Unterschrift

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, iiber den Sozialdatenschutz und meine Verschwiegenheitspflicht bezogen auf das Treffen der Regionalen Arbeitsgruppe
mundlich belehrt worden zu sein.




Anlage zum Antrag auf Leistungen der (Anlage Il1)
Eingliederungshilfe als Ubernahme der Kosten fiir einen Integrationsplatz in einer
Kindertagesstatte

zElternfragebogen”

An den
Landkreis Aurich
Sozialamt
Frauleinshof 3
26506 Norden

Personliche Daten des Kindes

Name:

Vorname:

Geschlecht: [ ] weiblich [ ] ménnlich
Geburtsdatum:

Strafle:

Wohnort:

Sorgeberechtigte Person: |:] Eltern I___l Mutter [ |vater [ ]

Berufliche Tdtigkeit: ~ Mutter: [ ] volizeit [ ] Teilzeit
Vater: : [ ]vollzeit D Teilzeit

Telefon:

Nationalitdt: Mutter: Vater:

Familiensprache:

Erhdlt Ihr Kind zurzeit besondere Therapien, Férderangebote oder Hilfen?

|:| Krankengymnastik: von bis bei
[ ] Ergotherapie: von bis bei
[ ] Sprachtherapie: von bis bei
[ ] Friihférderung: von bis bei
[ ] Andere Hilfen: [ ] Familienhilfe

[ ] Erziehungshilfe

[ ] Tagesmutter

[ ] Psychotherapie




Nehmen Sie sonstige Betreuungs- oder férdernde Angebote (z.B. Sport- oder Spielgruppen,

etc.) wahr?

Welche behandelnden Arzte suchen Sie auf?

D Augenarzt:

[ ] Hals-Nasen-Ohren-Arzt:

[ ] Orthopéde:

[ ] Sozialpadiatrisches Zentrum:

[ ] Padaudiologe:

[ ] Psychiater, Psychologe:

[ ] Kinderarzt:

[ ] Aligemeinmediziner/Hausarzt:

[ ] Andere:

(Name, Ort)

(Name, Ort)
(Name, Ort)
(Ort)

(Name, Ort)
(Name, Ort)

(Name, Ort)

(Name, Ort)

Liegen aktuelle Berichte oder Dokumentationen aus Therapien, Férderangeboten oder

Arztbesuchen (Sozialpddiatrisches Zentrum) vor?

D Nein

[ ]Ja (Welche?)

Erhdlt Ihr Kind regelmdfiig Medikamente?

|:| Nein

[ ] Ja (Wie oft? Welche?)

Nutzt Ihr Kind irgendwelche Hilfsmittel?

e Sehen (z.B. Brille, Leselupe)
e Horen (z.B. Horgerat)
e Gehen (z.B. Orthese, Rollstuhl)
e Sprache (z.B. Talker)

e Sonstiges

Hat Ihr Kind Krankheiten, die derzeit eine regelmdfige drztliche Behandlung erfordern?

|:] Nein

[ ]Ja (Welche?)

Hat Ihr Kind kérperliche Einschrdnkungen?

D Nein

Sind bei Ihrem Kind in ndchster Zeit Operationen geplant?

|:| Nein

[ 1a (welche?)

[:I Ja (Welche?)




Bekommt Ihr Kind sozialrechtliche Hilfen?

[ ] Nein [ ])a [ ] Pflegegrad, Stufe
[ ] Behindertenausweis, GdB
[ ] Andere:

Wer hat lhnen zu diesem Antrag geraten? Z.B. Kinderarzt, Kindergarten, Therapeuten,
Nachbarn

Konnte Ihr Kind seine Selbstdndigkeit innerhalb des Kindergartens bereits erweitern? Wenn
ja, in welchen Bereichen?

Ist Ihr Kind gut integriert, hat es Freunde im Kindergarten und privaten Bereich?

Was macht Ihr Kind in der Freizeit? Mit wem Spielt es?

Gibt es Zuhause Schwierigkeiten im Umgang mit lhrem Kind?

Welches realistische Ziel kann nach lhrer Meinung mit der Betreuung als Integrationskind
erreicht werden?

Wie kénnte die weitere Férderung und Hilfestellung fiir Sie und Ihr Kind aussehen?

Datum Unterschrift

Senden Sie den ausgefiillten Fragebogen bitte bis zum an die oben angegebene
Adresse zuriick! Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!




Anlage zum Antrag auf Leistungen der (Anlage IV)
Eingliederungshilfe als Ubernahme der Kosten fiir einen Integrationsplatz in einer
Kindertagesstatte

LKitafragebogen”

An den
Landkreis Aurich
Sozialamt
Frauleinshof 3
26506 Norden

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strafie:

Wohnort:

Kita

Adresse

Telefonnummer/ E-Mailadresse

der Eltern

Seit wann besucht das Kind diese Kita und wie viele Stunden pro Tag?,

Organisatorisches/Strukturelles:

Gruppenstdrke und Personelle Ausstattung?

Kinderzahl in der Gruppe:

I-Kinder:

Anzahl Erzieherinnen in der Gruppe:

Stunden Heilpadagogische Fachkraft:




Kooperation des Kindergartens mit anderen Fachkréften im Rahmen des I-Platzes ( ohne
Rezept vom Arzt):

Gibt es Gruppenaktivitdten an denen das Kind nicht teilnimmt?

Besucht das Kind die Einrichtung regelmdpig?

Entwicklungseinschatzung bezogen auf das Alter:

Sprache: Satzldnge, Wortschatz, Aussprache, Sprachverstdndnis

Kognition: Regelspiele, Rollenspiele, Bauen, Puzzeln

Motorik: Malen, Schneiden mit der Schere, Laufen, Rennen, Klettern

Sozialverhalten: Spielkontakte, Emotionen, Selbstregulierung, Verletzung von anderen

Teilhabe:

Wo hat das Kind aus Sicht der Einrichtung Ressourcen?




Wodurch ist das Kind in der Eingliederung in der Gruppe beeintrichtigt im Vergleich zu
einem gesunden gleichaltrigen Kind?

In welchen Bereichen gelingt die Teilhabe nur durch Hilfestellung (definieren)?

Ist das Kind integriert? Hat es Freunde in der Einrichtung?

Gibt es aus Sicht der Einrichtung Faktoren aufSerhalb der Kita, die die Teilhabe behindern?

Wichtige Informationen aus der Elternarbeit/ Elterngesprdche/ Absprachen

Medizinische/Pflegerische Indikationen:

Welche Hilfsmittel werden verwendet (Brille, Orthesen, Talker usw.) ?

Welche Hilfsmittel wdren notwendig?

Ist eine Medikamentengabe in der Kita erforderlich?

Unterstiitzungsbedarf hinsichtlich

¢ Essen:

Toilettengang / Windel:

Gibt es psychosomatische Anzeichen (z.B. Bauchschmerzen, Ubelkeit, Einndssen, etc.)?




Zielplanung:

Wurden die bisherigen Forderziele umgesetzt?

Gibt es im Zeitraum von Entwicklungsfortschritte? Wenn ja, welche?

Hat sich die Zielsetzung der Mafinahme verdndert? Wenn ja, wie?

Welche Forderziele gibt es fiir das Kindergartenjahr?

Wie sollen diese erreicht werden?

Welche weiteren Moglichkeiten aufSerhalb der Kita sind aus Sicht des Kindergartens noch zu
nutzen, um die Teilhabe zu verbessern?

Ort, Datum

Unterschrift




Das Amt flir
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