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	Bericht zu einem Antrag auf heilpädagogische Leistungen der Eingliederungshilfe für Kinder

Dieser Bericht ist nur eine Ergänzung zu einem möglichen Antrag auf Sozialhilfeleistungen und ersetzt diesen nicht.


	

	Bericht für

	

	Name, Vorname:
	     
	Geb.Dat.:
	     
	

	

	Sorgeberechtigte/r, ggf. Vormund/Pfleger:
	     
	

	

	

	Name der Einrichtung (einschl. Ansprechpartner und dessen Tel. Nr.; ggf. Name der/s betreuenden Erzieherin/s):

	

	     

	Name/Art der besuchten Gruppe:
	     

	

	Bericht wurde erstellt von / Funktion:
	     

	

	Anlass der Berichterstattung:

	     

	Besucht das Kind regelmäßig die Kindertagesstätte (Kita)?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nein


	

	Falls nein, bitte die Abweichung beschreiben:

     

	Seit wann besucht das Kind die Kita?

	

	     

	In welchem zeitlichen Umfang besucht das Kind die Kindertagesstätte?

	

	     

	Sind Erkrankungen oder ist eine Pflegestufe bekannt? Falls ja, welche?

	

	     

	Bisherige Unterstützung(en), soweit bekannt? (Näheres – Benennung von Maßnahmen – s. Anmerkungen)

	

	     


	Einschätzungen zur Entwicklung / zum Verhalten des Kindes:


Bitte geben Sie Ihre Einschätzung zum Kind in den nachfolgenden Kategorien ab und bewerten Sie bitte die Häufigkeit nach der aufgeführten Skala.

Häufigkeitsskala: 1 = immer, 2 = oft, 3 = manchmal, 4 = selten, 5 = nie, 0 = Es liegen keine Beobachtungen / Informationen vor

	Entwicklungsbereich Sprache

	
	Häufigkeit
	Bemerkung

	Kann sich das Kind in der Gruppe verständigen?
	     
	     

	Besondere / Weitere Auffälligkeit(en) im Bereich Sprache (z.B. Sprachverständnis, aktiver Wortschatz, nonverbale Kommunikation, Sprechfreude):


	Entwicklungsbereich Kognitive Entwicklung

	
	Häufigkeit
	Bemerkung

	Kann das Kind von sich aus eigene Spielideen entwickeln?
	     
	     

	Kann das Kind für sich Handlungen planen und dieses dann umsetzen?
	     
	     

	Kann das Kind die täglich wiederkehrenden (Tages-) Abläufe (z.B. Essenssituationen, Aufräumen) in der Kita umsetzen?
	     
	     

	Besondere / Weitere Auffälligkeit(en) im Bereich Kognitive Entwicklung:

     


	Entwicklungsbereich Grob- und Feinmotorik

	Auffälligkeit(en) im Bereich Grob- und Feinmotorik:
     


	Entwicklungsbereich Wahrnehmung

	Auffälligkeit(en) im Bereich Wahrnehmung:
     


	Entwicklungsbereich Antrieb / Motivation

	
	Häufigkeit
	Bemerkung

	Wechselt das Kind häufig und ungeplant seine Aktivitäten?
	     
	     

	Spielt das Kind gemeinsam mit einer Gruppe von Kindern, sucht es sich Anregung für das eigene Spiel / holt es sich Impulse?
	     
	     

	Besondere  / Weitere Auffälligkeit(en) im Bereich Antrieb und Motivation:
     


	Entwicklungsbereich Selbständigkeit / Lebenspraktische Fähigkeiten

	
	Häufigkeit
	Bemerkung

	Ist das Kind selbstständig bei der Nahrungsaufnahme?
	     
	     

	Zeigt das Kind Auffälligkeiten beim Essen? (Isst sehr viel oder sehr wenig oder Ungenießbares)
	     
	     

	Geht das Kind selbstständig zur Toilette?
	     
	     

	Nässt / kotet das Kind ein?
	     
	     

	Ist das Kind selbstständig beim An- und Ausziehen?
	     
	     

	Kann sich das Kind räumlich und personell orientieren?
	     
	     

	Kann das Kind Gefahren einschätzen?
	     
	     

	Besondere / Weitere Auffälligkeit(en) m Bereich Selbständigkeit / Lebenspraktische Fähigkeiten:

     


	Entwicklungsbereich Soziale/Emotionale Kompetenz

	
	Häufigkeit
	Bemerkung

	Schließt sich das Kind anderen Kindern an?
	     
	     

	Wird das Kind von anderen Kindern gemieden?
	     
	     

	Verhält sich das Kind distanzlos gegenüber Dritten (Kinder/Erzieher/Sonstigen)?
	     
	     


	Sucht das Kind nur Kontakt zu Erwachsenen?
	     
	     


	Entwicklungsbereich Soziale/Emotionale Kompetenz (Fortsetzung)

	Vermeidet das Kind Körperkontakt zu Dritten (Kinder/Erzieher/Sonstigen)?
	     
	     

	Kann das Kind Gefühle bzw. Bedürfnisse äußern?
	     
	     

	Schlägt, beißt, tritt und/oder beschimpft das Kind bei Auseinandersetzung mit anderen Kindern?
	     
	     

	Wirkt das Kind bei Konflikten hilflos / überfordert?
	     
	     

	Zeigt das Kind gegenüber anderen Kindern Mitgefühl / Mitleid / Einfühlungsvermögen?
	     
	     

	Nimmt das Kind von sich aus Kontakt zur/m Erzieher(in)/Betreuungspersonal auf?
	     
	     

	Ignoriert das Kind Anweisungen / Verbote, reagiert es unangemessen, ggf. mit körperlicher Aggression?
	     
	     

	Kann das Kind kurze Wartezeiten aushalten, wenn es etwas mitteilen oder erreichen möchte?
	     
	     

	Ist das Kind aktiv in ein Spiel eingebunden?
	     
	     

	Freut sich das Kind über sein Spielergebnis und ist stolz?
	     
	     

	Bevorzugt das Kind das Spiel mit Erwachsenen?
	     
	     

	Spielt das Kind eintönig (stereotyp)?
	     
	     

	Hält das Kind im Spiel die Regeln ein?
	     
	     


	Entwicklungsbereich Soziale/Emotionale Kompetenz (Fortsetzung)

	Welche Stellung hat das Kind in der Gruppe?
     

	Welche Aktivitäten wählt das Kind während der Freispielzeit bevorzugt?
     

	Besondere / Weitere Auffälligkeit(en) im Bereich Soziale/Emotionale Kompetenz:
     


	Gruppenkonstellation

	Wird die Gruppenkonstellation als  FORMCHECKBOX 
 hilfreich oder  FORMCHECKBOX 
 hemmend für das Kind empfunden?

	Beschreibung der Situation und ggf. Begründung der o.g. Bewertung
     


	Familiäre Situation

	Beschreibung der familiären Situation bzw. des familiären Umfelds:

     


	Sonstiges aus dem Bereich Gesundheit

	
	Häufigkeit
	Bemerkung

	Ist das Kind häufig krank?
	     
	     

	Kaut das Kind Nägel oder verletzt es sich auf eine andere Weise?
	     
	     

	Wirkt das Kind bedrückt / traurig / teilnahmslos / ängstlich?
	     
	     

	Ist das Kind tagsüber müde bzw. wirkt abwesend?
	     
	     

	Besondere / Weitere Auffälligkeit(en), soweit bekannt, im sonstigen Bereich der Gesundheit:
     


	Sonstiges aus dem Bereich Sozialer Lebensraum (z.B. Freizeitaktivitäten, Spielkontakte)

	     


	

	Zusammenfassung / Wünsche / Mögliche Ziele aus Sicht der Mitarbeiter/Innen der Kita:

	     


	

	Erklärung der/des Sorgeberechtigten, ggf. des Vormunds/Pflegers:

	

	 FORMCHECKBOX 

	Dieser Bericht wurde am
	     
	mit mir/uns besprochen.

	

	

	 FORMCHECKBOX 

	Ich bin mit der Weitergabe dieses Berichts an den Sozialhilfeträger einverstanden.
	
	     
	gelesen.

	
	     
	

	
	
	

	
	Datum
	
	Unterschrift der/des Sorgeberechtigten, ggf. des Vormunds/Pflegers
	

	
	

	
	     
	

	
	
	

	
	Datum
	
	Unterschrift Mitarbeiter/In der Einrichtung
	


	Erläuterungen / Ausfüllhinweise
zum Bericht zu einem Antrag auf heilpädagogische Leistungen der Eingliederungshilfe für Kinder

Dieses Formular steht auch als Download unter www.kosoz.de zur Verfügung.

	Bisherige Unterstützung(en)

Soweit bekannt, sind institutionelle Unterstützungen/Maßnahmen zu nennen, die aktuell durchgeführt werden oder durchgeführt wurden, z.B.
· Behandlungen (z.B. Ergotherapie, Logopädie, Physiotherapie, Spieltherapie)
· Eingliederungshilfemaßnahmen (z.B. Frühförderung/IFF, Einzelintegration)
· Erziehungsberatung, Familienhilfe, sonstige Leistungen der Jugendhilfe

· Klinikaufenthalte
· Mutter-Kind-Kur
__________________________________________________________
Einschätzungen zur Entwicklung / zum Verhalten des Kindes

Die Einschätzung berücksichtigt folgende Kriterien:

· Die Bewertung orientiert sich stets an der altersentsprechenden Entwicklung eines Kindes.
· Eine Bewertung der Häufigkeit ist in allen Bereichen hilfreich.
· Eine Bemerkung ist möglich, wenn dieses als erforderlich erachtet wird.

· Ein Hinweis, seit wann eine Auffälligkeit vorliegt, wäre hilfreich.

Erläuterung zur Häufigkeitsskala:
1 = immer, täglich, jedes Mal, dauernd, anhaltend, ständig

2 = oft, mehrmals in der Woche, häufig, (z.B. in der überwiegenden
      Zahl von Situationen)
3 = manchmal, gelegentlich
4 = selten, als Ausnahme, es kommt mal vor
5 = nie, in keinem Fall
0 = Es liegen keine Beobachtungen / Informationen vor
	
	Familiäre Situation:

Z.B. Geschwisterkonstellation, Eltern – Kind – Bindung, Kontakte, Konflikte, Betreuung durch Dritte (z.B. Großeltern), Wohnsituation

Sonstiges aus dem Bereich Sozialer Lebensraum
z.B. Freizeitaktivitäten, Spielkontakte, Spielkreis, (Sport-)Vereine, Elterntreffs, „Welcome“, ehrenamtliche Unterstützung, soziales Netzwerk, Unterstützung durch Eltern/Angehörige/sonstige Dritte

Zusammenfassung / Wünsche  und mögliche Ziele aus Sicht der Mitarbeiter/Innen der Kita:
· Angaben sind optional

· Ggf. Benennung noch nicht genannter Informationen, die für die Beurteilung der Entwicklungssituation des Kindes hilfreich sind

Erklärung der/des Sorgeberechtigten, ggf. des Vormunds/Pflegers

· Der Bericht ist stets mit dem/der Sorgeberechtigten zu erörtern und von diesem/n zu unterschreiben.
· Bitte beachten Sie beim Umgang mit diesem Vordruck auch die datenschutzrechtlichen Bestimmungen.
Falls der Platz für Eintragungen nicht ausreicht, nutzen Sie hierzu bitte ein zusätzliches Blatt.

Falls Sie Änderungs- oder/und Ergänzungswünsche zu diesem Formular haben, teilen Sie uns diese bitte mit. Vielen Dank hierfür bereits im Voraus.
Kontaktadresse:

Koordinierungsstelle soziale Hilfen

der schleswig-holsteinischen Kreise

Kaiserstr.8
24768 Rendsburg

Telefon: +49 4331 43717-0
Telefax: +49 4331 43717-30

E-Mail: info@kosoz.de
Internet: www.kosoz.de


Häufigkeitsskala: 1 = immer, 2 = oft, 3 = manchmal, 4 = selten, 5 = nie, 0 = Es liegen keine Beobachtungen / Informationen vor


