
Absender:  (Träger)

Empfänger
Landkreis Kassel – Fachbereich Jugend 

Tageseinrichtungen für Kinder

- Fachaufsicht -

Wilhelmshöher Allee 19-21

34117 Kassel

Fax: 0561–1003–1324

Antrag über eine Einzelfallregelung 

	Tageseinrichtung für Kinder

	
	Name
	

	
	ID
	

	
	Leitung
	

	
	Tel.Nr.
	

	
	
	

	Einzelfallregelung

	
	Datum von
	
	Datum bis
	

	
	
	

	
	Hintergrund der beantragten Einzelfallregelung 
	

	

	Kind

	Name, Vorname 
	

	Geburtsdatum
	

	
	Adresse
	

	Erziehungsberechtigte

	Name, Vorname 
	

	
	Adresse
	

	
	Tel.Nr.
	

	
	
	

	Name, Vorname 
	

	
	Adresse
	

	
	Tel.Nr.
	


	Tageseinrichtung für Kinder

	
	Bezeichnung und Öffnungszeit der Gruppe:

	
	

	
	

	
	Geplante regelmäßige Fachkraftbesetzung der Gruppe 

(Name, anwesend von – bis [Tag + Uhrzeit]):

	
	

	
	Stellungnahme der Leitung der Tageseinrichtung 

1. das Kind betreffend (Entwicklung, Familie, usw.)

2. die Gruppe betreffend  (Zusammensetzung der Kinder (Alter, Behinderungen, Anzahl der Kinder, usw.)

3. die Eingewöhnung betreffend

4. Welche anderen Unterbringungsmöglichkeiten wurden erfolglos kontaktiert?



	
	

	
	Stellungnahme des Trägers der Einrichtung

	
	


__________________________________


___________________________________

    Ort, Datum







Unterschrift

Folgende Unterlagen sind beigefügt: 

· Meldebogen nach §47 SGB VIII zum Tag der beantragten Einzelfallregelung 

(    ________________________________________________________

(    ________________________________________________________

(    ________________________________________________________
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