
 
 

 
 

Zusatzangaben zum Integrationsplatz (Formblatt Personal) 
für Lahn-Dill-Kreis, Fachdienst Hilfen für Menschen mit Behinderungen, 

Karl-Kellner-Ring 51, 35576 Wetzlar 
 

Angaben zum Kind  
Name des Kindes  

Gebuchtes Betreuungsmodul                  Wochenstunden 

Tägliche Anwesenheitszeiten des Kindes  von                  bis                  Uhr 

Bewilligte Fachkraftstunden für die I-Maßnahme                 Stunden 

Angaben zur Einrichtung 
Name der Einrichtung  

Adresse der Einrichtung  

Angaben zur Gruppe, in der das Kind mit Integrationsmaßnahme ist  
Name der Gruppe  

Gruppentyp ☐  Kinder unter 3 Jahre  
☐  Kinder ab 3 Jahre bis Schuleintritt 
☐ Altersmischung  

Anzahl der Kinder in der Gruppe                mit I-Kind/ern                 ohne I-Kind/er  

Angaben zur Integrationsmaßnahme 

Wer wird für die Integrationsstunden  
zusätzlich in der Gruppe des Kindes 
eingestellt/eingesetzt?  
(Wenn die Integrationsstunden auf mehrere 
Personen in der Gruppe aufgeteilt sind, sind  
die weiteren Fachkräfte separat anzugeben)  

Vor- und Nachname   

Qualifikation  

Wöchentliche Arbeitszeit               Stunden insgesamt 

              Stunden in der Gruppe 

Eingestellt am (Datum)  

Befristet bis (Datum)    

Wer ist hauptverantwortlich für die 
Durchführung der I-Maßnahme? 
(Falls abweichend von der zusätzlichen Person)   

Vor- und Nachname   

Qualifikation  

Wöchentliche Arbeitszeit               Stunden insgesamt 

              Stunden in der Gruppe 

Eingestellt am (Datum)  

Befristet bis (Datum)    
Wer ist für die Hilfeplanung und Dokumentation 
der kindlichen Entwicklungsschritte zuständig?  
(Falls abweichend von der hauptverantwortlichen Person)  

Vor- und Nachname  

Qualifikation  

Platz für weitere Bemerkungen  

 

 
 

 

_________________________________________ 
 Unterschrift  
 für den Träger der Einrichtung / die Kita-Leitung 

_________________________________________ 
Ort, Datum 
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