Antrag auf Ubernahme der Kosten zur Durchfiihrung LANDESHAUPTSTADT
der Integration von Kindern mit Behinderung vom
vollendeten 1.Lebensjahr bis zum Schuleintritt in

Tageseinrichtungen fiir Kinder il
WIESBADEN
b o

- vom Trager der Mallnahme auszufillen -

-

B

Anderungsmitteilung

Leistungsart:

1. Angaben des Tragers

Name des Tragers

PLZ, Ort, StralRe

Ansprechperson

Email

Telefon FAX
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3. Angaben zur Institution, in der die Ma3nahme durchgefihrt wird

Name

PLZ, Ort, StralRe

Ansprechperson

Email

Telefon FAX
Anzahl der | In der Gruppe / in der Klasse
MafRnahmen

4. Angaben zum Kind mit Behinderung (flr jedes Kind einen separaten Antrag)

Name, Vorname

PLZ, Ort, StralRe
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Wir méchten Sie iiber folgende Verénderung informieren:

Die Anderung tritt ein zum

Name: lifikation:
O Fachkratt, die fiir die ame Qualifikation
Integration eingesetzt wird
O Unterbrechung der von bis
Malnahme

Grund der Unterbrechung: (z.B. keine Fachkraft vorhanden)

® Beendigung der MaRnahme
(bitte Grund auswahlen)

[] Wegzug

[] Keine Versorgung durch Trager méglich
[] Schuleintritt

[] Sonstige Griinde:

Sonstige
QO Anderungsgriinde /
Mitteilungen

Ort / Datum

Unterschrift des Tragers

Impressum

Herausgeber: Landeshauptstadt Wiesbaden, Amt fiir soziale Arbeit, Eingliederungshilfe und Teilhabe,

Kreuzberger Ring 7, 65205 Telefon. 0611/31-6039
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