
Landratsamt Rottal-Inn 
- Amt für Jugend und Familie - 
Ringstraße 4 - 7, 84347 Pfarrkirchen 
Tel. 08561 20  -514 (A - F), -518 (G - Z) 
 
 
 

Stellungnahme der Kindertageseinrichtung  
zum Antrag auf teilstationäre Eingliederungshilfe gemäß § 35 a SGB VIII  

für die integrative Tagesbetreuung für seelisch behinderte oder von einer sol-
chen Behinderung bedrohte Schulkinder in der Kindertageseinrichtung 

 
 

 
 

Name, Vorname der Schülerin/des Schülers:  
 
______________________________________________ 

 
Geburtsdatum: __________________________________ 
 
Schule u. Jahrgangsstufe:  
 
______________________________________________ 

 
 

Kindertageseinrichtung:  
 
___________________________________________ 
 
Anschrift:  
 
___________________________________________ 
 
Ansprechpartner: ____________________________ 
 

 
 

1. Individueller Förder- / Betreuungsbedarf  

 
Hinweis: Die Stellungnahme soll weniger das Krankheits-/Störungsbild des Kindes wiedergeben, sondern 
vielmehr wiederspiegeln, mit welchen über den normalen Betreuungsumfang hinausgehenden individuellen 
Fördermaßnahmen die Kindertageseinrichtung der persönlichen Beeinträchtigung entgegenwirken will. Es 
ist darzulegen, warum die teilstationäre Tagesbetreuung in der Kindertageseinrichtung die geeignete Form 
der Hilfeleistung darstellt. Bei einem Folgeantrag kann dabei nicht auf die im Vorjahr abgegebene Stellung-
nahme zurückgegriffen werden, da der Bericht insbesondere die Entwicklung des Kindes in den zurücklie-
genden Monaten aufgreifen soll. Ausführungen, welche sich rein auf das Krankheits-/Störungsbild des Kin-
des beziehen, können nicht akzeptiert werden! 

 

 

Die Stellungnahme soll insbesondere auf folgende Fragen eingehen: 
- Welche bedarfsgerechten Fördermaßnahmen werden mit welchen angestrebten Zielen geleistet? 
- Wo liegen besondere Stärken/Potenziale im Erleben und Handeln und wie werden diese gezielt 

gefördert? 
- Wie erfolgt die Förderung (Gruppen-/Einzelförderung)? 
- Ist die Förderung in der Kindertageseinrichtung ausreichend oder benötigt er/sie nach Einschät-

zung des päd. Personals weiterführende therapeutische Hilfe? 
- Welche soziale Position hat der junge Mensch im Gemeinschaftsleben der Kindertageseinrich-

tung? Ist er/sie integriert? 

 
 
 
 
 
 
 

2. Sachausstattung 

 
  Durch den behinderungsbedingten Mehraufwand für o. g. Kind ist eine zusätzliche Sach- 
     ausstattung (insbesondere Spiel-, Förder- und Lernmaterial) erforderlich. Aus diesem  
     Grund beantragen wir die Gewährung einer Sachkostenpauschale von 100 €/Jahr. 
  

      (bei Bedarf bitte ankreuzen) 

 
 
 

Bitte verwenden Sie für die Stellung-
nahme ein Zusatzblatt! 

 

 



 
 
 

3. Bestätigung der Kindertageseinrichtung 

 
O. g. Schülerin/Schüler besucht die Kindertageseinrichtung ab/seit __________________. 

 
Mit den Eltern wurde gemäß Betreuungsvertrag folgende Buchungszeit vereinbart: 
 

 wöchentlich              täglich           ___________ Stunden 
 
 
Für diese Buchungszeit ergibt sich folgender monatlicher Beitrag: 
 

 

Grundbeitrag (inkl. Spiel- und Getränkegeld) 
 

 

 

ggf. abzgl. Geschwisterermäßigung 
 

 

 

mtl. Teilnahmebeitrag 
 

 

 

Mittagsverpflegung 
          mtl. Pauschalierung 
          Einzelabrechnung je Mahlzeit 
 

 

 
 
Der Beitrag wird für      12 Kalendermonate erhoben (September – August) 
                                     11 Kalendermonate erhoben (September – Juli)  
 
 
Sonstiges: _________________________________________________________________ 
                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum                                                                                          Unterschrift und ggf. Stempel 
                                                                                                            der Kindertageseinrichtung 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Stand 01.09.2019 


