\. Lahn-Dill-Kreis
Fachdienst 41.2 - Eingliederungshilfen

Karl-Kellner-Ring 51
35576 Wetzlar

Vorgeschaltetes Fallmanagement
in der Eingliederungshilfe
- Auftrag der Kita -

Name der Kindertagesstatte/des Kindergartens

StraBBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Ansprechpartner/in

Telefon/Fax E-Mail

Angaben zum Kind

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

(Vermutete) Art der Beeintrachtigung/Behinderung des Kindes

Die Schweigepflichtentbindung der sorgeberechtigten Person/en und der Bericht der Kita zum
Auftrag das vorgeschaltete Fallmanagement sind beigefligt!

Datum, Unterschrift der Kita-Leitung
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