Mustervorlage Dokumentation Weiterbetrieb Integrationsgruppe bei kurzfristiger
(max. 2 Wochen) Abwesenheit der Heilpadagogischen Fachkraft

Name der Kindertageseinrichtung: Datum:

Gruppenname:

Name der abwesenden Heilpadagogischen Fachkraft:

Dauer der Abwesenheit:

Name / Qualifikation der anwesenden Mitarbeitenden:

Anzahl der Kinder mit Beeintrachtigung:

Anzahl der Kinder ohne Beeintrachtichtigung:

Entscheidung:
[ Fortsetzung des integrativen Gruppenbetriebes
[ SchlieBung der Integrationsgruppe

Begriindung (siehe Bewertung Leitfaden):

Information / Gesprach mit Eltern am:
Verabredungen:

Evtl. Beteiligung der Fachberatung am:
Verabredungen:

Information Trager am:

Bei SchlieBung der Integrationsgruppe Information Eingliederungshilfe am:

Weitere Anmerkungen;

Datum / Unterschrift Leitung
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