Trager der Eingliederungshilfe:

Herangezogene Gebietskdrperschaft:

Ausfiihrende Dienststelle:

Sozial- und Wohnungsamt
Magdeburg, Leistungsbereich I,
Eingliederungshilfe

zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfillen

Kurzeinschatzung der Kita zum Antrag auf Leistungen der

Eingliederungshilfe gem. SGB IX

Kindertageseinrichtung

Name

Anschrift

Telefonnummer

E-Mail

Einrichtungsleitung

Anzahl Personal in der Gruppe

Gruppenzusammensetzung/Anzahl der Kinder in der Gruppe

Kind

Name, Vorname

Geburtsdatum

Betreuungszeiten des Kindes

Besuch der Kita seit

RegelmaRiger Kitabesuch?

[1ja [ nein, wegen:

Wie schatzen Sie den Entwicklungsstand des Kindes in Bezug auf Gleichaltrige ein?

schlechter

gleich

besser

Kérpermotorik

OJ

OJ

O

Handmotorik

Sprache

Kognition

Wahrnehmung

Sozial-emotional

Selbststandigkeit
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Trager der Eingliederungshilfe: Herangezogene Gebietskorperschaft: Ausfilihrende Dienststelle:

Sozial- und Wohnungsamt
Magdeburg, Leistungsbereich II,
Eingliederungshilfe

zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfillen

Geben Sie eine Kurzeinschatzung zu den folgenden Entwicklungsbereichen

1. Korpermotorik

Bestehen Auffalligkeiten beim Kind in ja nein
- der Korperkoordination ] ]

- Haltung/Tonus Ll Ll

- dem Gleichgewicht O O

- der Fortbewegung (Gehen, Rennen, Hlpfen, Klettern) Ll Ll

- Form von erhdhter motorischer Unruhe ] ]
Wenn ja, bitte kurz beschreiben:

2. Handmotorik

Bestehen Auffalligkeiten beim Kind in ja nein
- den Greiffahigkeiten ] ]

- der Handkraftkoordination U U

- der Hand-Auge-Koordination ] ]

- den Bewegungsfahigkeiten (Drehen, Driicken, Ziehen) Ll Ll

- der Nutzung beider Hande ] ]

- der Stifthaltung Ll Ll

- der Stiftfihrung ] ]
Wenn ja, bitte kurz beschreiben:

3. Sprache

Bestehen Auffalligkeiten beim Kind in ja nein

- der Aussprache (Laute, Lautkombinationen) ]
- der Grammatik (Satzbildung, Nutzung gramm. Regeln) Ll
- dem Wortschatz ]
- dem Verstehen von sprachlich mitgeteilten Inhalten Ll
- dem Kommunikationsverhalten (Sprechfreude, Bedurfnismitteilung) [
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Trager der Eingliederungshilfe: Herangezogene Gebietskorperschaft: Ausfiihrende Dienststelle:

Sozial- und Wohnungsamt
Magdeburg, Leistungsbereich II,
Eingliederungshilfe

zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfillen

Wenn ja, bitte kurz beschreiben:

4. Kognition

Bestehen Auffalligkeiten beim Kind in ja nein

- dem Aufgabenversténdnis ] O

- Bezug auf: Farben U U
Formen U U
Zahlen ] ]
Mengenerfassung Ll Ll
Umweltwissen ] O

- der Aufmerksamkeit U U

- der Konzentrationsfahigkeit ] ]

Wenn ja, bitte kurz beschreiben:

5. Wahrnehmung

Bestehen Auffalligkeiten beim Kind in ja nein

- der visuellen Wahrnehmung ] ]

- der auditiven Wahrnehmung Ll Ll

- der taktilen Wahrnehmung ] ]

- der Korperwahrnehmung Ll Ll

Wenn ja, bitte kurz beschreiben:




Trager der Eingliederungshilfe: Herangezogene Gebietskdrperschaft: Ausfiihrende Dienststelle:

Sozial- und Wohnungsamt
Magdeburg, Leistungsbereich Il,
Eingliederungshilfe

zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfillen

6. Sozial-emotional

nein

.E).

Bestehen Auffalligkeiten beim Kind in

- der Gruppenfahigkeit (Gruppenregeln, Rituale, Gemeinsch.dienste)
- der Konfliktfahigkeit

- der Spielfahigkeit

- der Frustrationstoleranz

- der AuRerung von Gefiihlen

- dem Umgang mit Kindern

- dem Umgang mit Erwachsenen

gooooo o

Wenn ja, bitte kurz beschreiben:

7. Selbststandigkeit

Bestehen Auffalligkeiten bei(m) nein
- An-und Ausziehen

- der Toilettennutzung

- der Nahrungsaufnahme

- Waschen

ODoo0ody
O oood

- Einschatzen von Risiken und Gefahren

Wenn ja, bitte kurz beschreiben:

Datum Name, Vorname und Unterschrift
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