
Anlage E 4 
 

Leistungen zur sozialen Teilhabe – Integration in der Kindertagesstätte 
 
 

Name des Kindes:  

   

Daten zur Einrichtung (Kindertagesstätte) 

Name:  

Anschrift: 

 

 

Ansprechpartner/in:  

Telefonnummer:  

In der Einrichtung seit/ Aufnahme geplant ab:  

  

Daten zum Träger der Einrichtung 

Name:  

Anschrift: 

 

 

Ansprechpartner/in:  

Telefonnummer:  

  

Kurze Begründung bzw. nähere Erläuterung zum Antrag/ wichtige Bemerkungen: 

 



Anlage E 4 
 

 
Bitte reichen Sie folgende Unterlagen zusätzlich zum Antrag sowie zur Anlage E 4 ein: 
 

 aktuelle medizinische Unterlagen, die behinderungsbedingt aussagekräftig sind 
(Diagnose nach ICD 10 – Berichte SPZ, Krankenhaus, genetische Befunde, Reha-
Berichte usw.) 

 ärztliche Stellungnahme – nur wenn keine anderen aussagekräftigen medizinischen 
Unterlagen vorliegen 

 Kopie des Kinderuntersuchungsheftes (gelbes U-Heft) 

 Nachweis zum Grad der Behinderung / Kopie des Schwerbehindertenausweises 
sowie Bescheid  

 Nachweis zum Pflegegrad sowie MD-Gutachten  

 Nachweis über derzeit laufende Therapien und ggf. Berichte der Therapeuten 
(Psycho-, Physio-, Ergotherapie, Logopädie) 

 aktueller Förderplan nach ICF-CY der Kindertagesstätte sowie die „Grenzsteine der 
Entwicklung“  

 Betreuungsvertrag der Kindertagesstätte 

 Anlage E 20 

 bei Nicht-EU-Bürgern: Kopie des Aufenthaltstitels 

 bei EU-Bürgern: Kopie eines gültigen Ausweisdokuments, Meldebescheinigung  

 
Hinweis:  
Bei Folgeanträgen sind nur neue (dem Sozialamt noch nicht vorliegende) Unterlagen 
einzureichen! 
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