INTEGRATIONSGESPRACH — BEDARFSMELDUNG (Formular F3)
fur neue IntegrationsmaBnahmen im Arbeitsjahr o
Integration in den 06. Kinderbetreuungseinrichtungen a"ﬂ

" LAND

OBEROSTERREICH

BGD/E-52f

Amt der O6. Landesregierung
Direktion Bildung und Gesellschaft

Bahnhofplatz 1
4021 Linz

Eingangsstempel

X Zutreffendes ankreuzen!

Bei Anderungen bestehender IntegrationsmalRnahmen (z.B. Einzelintegration in Gruppenintegration) ist zusétzlich zum
Formular F3 das Formular F9 auszufiillen und beizulegen.

Name der Einrichtung

Bezirk

Anschrift PLZ Ort

Strale Nr.

Telefon Fax

E-Mail

Teilnehmer/innen Erhalter

Fachberatung

Leiter/in

Gruppenflihrende/r Padagoge/in

Aktuelle Situation in der
Einrichtung/Gruppe(n)

Helfer/in in der Gruppe, wo die Integration vorgesehen ist: O ja O nein Wenn ja, wieviele Stunden?

Vor- und Nachname des Kindes

Geburtsdatum

Befund vom

Kurzfassung der Diagnose

Gewlinschte Anwesenheitsdauer

Beginn der Integration

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



Erfordernisse flr die Eingliede-
rung des Kindes mit Beeintrachti-

gung

bezogen auf das Kind:

bezogen auf die Gruppe:

offene Punkte:

Sonstige Erfordernisse

O Einzelintegration E Gruppenintegration

(Bei Gruppenintegration bitte Namen der Kinder anfiihren, die gemeinsam betreut werden)

HINWEIS: Ein Dienstplan in Bezug auf die Tatigkeit als Stlitzkraft ist zu fiihren. Dieser hat die Arbeitszeit pro Tag und die
Tatigkeit zu beinhalten. Der Dienstplan ist in der Einrichtung aufzulegen und auf Verlangen dem Land OO vorzulegen.

Ort, Datum Unterschrift Rechtstrager

Hinweis: Diese Bedarfsmeldung ist in Kopie unverziiglich an die Fachberatung fur Integration sowie den Kindergar-
ten/Hort, Krabbelstube, zu tGbermitteln.

Zuriicksetzen Drucken
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