KINDERBOGEN
Integration in den 06. Kinderbetreuungseinrichtungen

A anp

OBEROSTERREICH
X Zutreffendes ankreuzen! _
BGD/E-52

Kinderbezogene Daten

Vor- und Nachname

Geburtsdatum Anzahl der Geschwister

Namen der Eltern

Anschrift PLZ Ort

Strale Nr.

Telefon Fax

E-Mail

Besondere Vorkommnisse

Aufnahme geplant/durchgefiihrt

Beobachtungsblatt

(von der gruppenfihrenden Padagogin zu bearbeiten, Fragen zu den wesentlichsten Entwicklungsbereichen)

Erstellt von

Beobachtungszeitraum

Elterngesprach zum Ergebnis erfolgte am

Dabei getroffene Empfehlung/Vereinbarung

Nahere Informationen und die allgemeinen Férderungsrichtlinien des Landes Oberdsterreich Stand: September 2008
finden Sie unter: www.land-oberoesterreich.gv.at DVR: 0069264



Befund

Erstellt von

am

O Beeintrachtigung Kontaktaufnahme mit der Fachberatung

Name der Fachberaterin

Datum der Kontaktaufnahme

Einverstandniserklarung der Eltern liegt bei

Elterngesprach am

Geplante MaRnahme(n)

O Entwicklungsverzégerung Elterngesprach am

Geplante MafRnahme(n)

Formulare

O F1 Arztliche/Psychologische Stellungnahme
OF2 Einverstéandniserklarung der Eltern
OF3 Integrationsgesprach/Bedarfsmeldung
[J F4 stellungnahme der Fachberatung

O F5 zwischenbericht/Bedarfsmeldung

Ore Padagogische Konferenz zur Integration
[ F7 Beobachtungsbogen

Ors Antrag auf Kostenersatz

O F9 Anderungsmeldung

Informationen werden geméal Datenschutzbestimmungen vertraulich behandelt!

Zuriicksetzen Drucken
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