
Kreisverwaltung Bad Kreuznach        
KREISJUGENDAMT          
Eingliederungshilfe  
 

Fragebogen zum Kindergartenbesuch 
 

Name und Geburtsdatum des Kindes:  
 

___________________________________________________________________________  
 

Allgemeine Angaben zum Kindergarten:  
 
Name und Anschrift der Kindestagesstätte (mit Ansprechpartner, Telefonnummer, Email):  
 
___________________________________________________________________________  
 
In wie vielen Gruppen werden die Kinder derzeit betreut ? Benennen Sie bitte die Anzahl der 
Fachkräfte mit Stundenanteil:  
 
___________________________________________________________________________  
 
Soll Besetzung der Gruppe des o.g. Kindes:           Ist Besetzung der Gruppe des o.g. Kindes: 
 

   

 
Wurden oder werden Kinder mit einer Behinderung nach SGB IX oder SGB VIII in Ihrer 
Einrichtung aufgenommen ?  
 
___________________________________________________________________________  

 
Wie viele I-Hilfen gibt es insgesamt in der Kindertagesstätte und wie viele davon in der Gruppe des 
o.g. Kindes? 
 
___________________________________________________________________________  

 
Angaben zum Kind:  
 
Seit wann besucht das Kind die Kindertagesstätte?  
 
___________________________________________________________________________  
 
Zu welchen Zeiten besucht das Kind die Kindertagesstätte ?  
 
___________________________________________________________________________  
 
Wird der Kindergarten regelmäßig besucht ? Gibt es häufige Fehlzeiten ?  
 
___________________________________________________________________________  



Inwiefern kann sich das Kind sprachlich verständigen ?  
 

___________________________________________________________________________  

 
Liegen bei dem Kind körperliche Beeinträchtigungen vor ?  
 
___________________________________________________________________________  

 
 
Angaben zur Beeinträchtigung des Kindes  
(nehmen Sie hierzu bitte aus einem gesonderten Blatt Stellung)  

 
In welcher Weise und seit wann hat sich die seelische / körperliche / geistige Beeinträchtigung 
des Kindes in der Kindertagesstätte bemerkbar gemacht ?  
 
In Welcher Weise ist das Kind durch die vorliegende Problematik nach Ansicht der 
Kindertagesstätte in seiner Entwicklung beeinträchtigt ?  
 
Wie reagieren Erziehungspersonal und Kinder auf die Beeinträchtigung ?  
 
Wie wirkt sich die Problematik des Kindes auf sein Verhalten und seine Interaktion aus ?  
(z. B. Auswirkungen auf Kontaktaufnahme zu anderen Kindern ? Auswirkungen auf Regelakzeptanz ? 
Auswirkungen auf Verhalten in Gruppensituationen ?)  

 
Wie wirkt sich die Problematik des Kindes auf seine sozialen Beziehungen aus ? (Bestehen 

Freundschaften? Wie werden Konflikte gelöst, etc.)  

 
Wie ist das Kind in die Kindergartengruppe integriert ?  

 
 
Bisherige Förderung / Förderbedarf ?  
 
Welche Fördermaßnahmen werden seitens des Kindergartens durchgeführt ?  
 
___________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________ 



Besteht eine Kooperationen mit externen Fachdiensten, wenn ja mit welchen ?  
 
___________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________  
 
Welche Absprachen wurden mit den externen Fachdiensten getroffen ?  
 
___________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________ 
 
Wie gestaltet sich die Kooperation mit dem Elternhaus? Welche Absprachen wurden getroffen ? 
Inwiefern gelingt es diese Absprachen längerfristig umzusetzen?  
 
___________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________  
 
In welchen konkreten Bereichen benötigt das Kind aus Sicht der Kita darüber hinaus Förderung ?  
 
___________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________  
 

___________________________________________________________________________  

 

___________________________________________________________________________  

 

Der Bericht wurde mit den Eltern besprochen?   ja☐ nein ☐ 

 

Wurde der Bericht den Eltern in Kopie ausgehändigt?  ja ☐nein ☐ 
 

 

 

 

_______________________________          ________________________________________  

Datum, Unterschrift d. Gruppenleitung          Datum, Unterschrift d. Kindertagesstättenleitung 


