Kreisausschuss des Main-Kinzig-Kreiss

Amt fir Soziale Férderung und Teilhabe
Fachbereich Eingliederungshilfe M K K
Barbarossastralle 24

63571 Gelnhausen MAIN-KINZIG-KREIS

Erhebungsbogen anhand ICF-CY fir Kindertagesstatten

Allgemeine Angaben

Name und Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Name der Kita:

Zustandige Fachkraft:

Berichtszeitraum / Kitajahr:

Erhebungsbogen erstellt am:

Beantragter Umfang des IGP:

Kurzdarstellung des Kindes

Entwicklungsverlauf des Kindes in der Einrichtung (nur bei Folgebericht — wurden die Ziele erreicht?
Bezugnehmend auf die festgelegten Mallnahmen):

Medizinische Diagnosen:

Behandelnde Arzte:
UKinder-/Jugendmedizin:
LISPZ:

[1Padaudiologie:

OKJP:

[1Sonstige:

Begleitende Therapien und MaRnahmen (und Ansprechperson falls fir 57 nétig):
UIFrihforderung:

L1Ergotherapie:

[ILogopadie:

UIPhysiotherapie:

1Jugendamt:

U1Autismustherapie:

[1Sonstige:

Zusammenarbeit mit Therapeuten, regelmafige interdisziplinare Gesprache?
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Umweltfaktoren und personenbezogene Faktoren

Lebenssituation des Kindes im hauslichen Umfeld (z.B. Geschwister, Familienstruktur):

Lebenssituation des Kindes in der Kindertagesstatte (z.B. Anwesenheitszeit, Rolle in der Gruppe,
Veranderungen):

Konzeptionelle Ausrichtung der Kindertagesstatte:
[10Offenes Konzept

U Teiloffenes Konzept

[ISportkita

[OWald- / Naturkita

[IMontessori

COWaldorf

[ISonstiges:

Mitarbeitende in der Gruppe:

Personelle Ressourcen in der Einrichtung (z.B. fachliche Erfahrungswerte, Fortbildungen):

Gesamtanzahl aller Kinder in der Gruppe:

Anzahl der Kinder mit IntegrationsmafRnahme in der Gruppe:

Raumlichkeiten, materielle Ausstattung der Einrichtung (z.B. Turnraum, Snoezelraum):

Persdnliche Hilfsmittel (z.B. Orthesen, Therapiestuhl, Talker):

Faktoren, welche sich fiir die Aktivitaten und die Teilhabe des Kindes unterstitzend auswirken (z.B.
Freunde, Geschwisterkind in der Kita, gute Zusammenarbeit mit den Eltern):

Faktoren, welche sich fiir die Aktivitaten und die Teilhabe des Kindes hemmend auswirken ( z.B.
Sprachbarriere der Eltern, Trennungssituation der Eltern, Umzug, Personalwechsel):
LIWird ein*e Dolmetscher*in bendtigt?
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Interessen, Themen, Vorlieben und Abneigungen des Kindes:
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Beschreibung der Aktivitaten und Teilhabe des Kindes

Lernen und Wissensanwendung:

z.B.:
® Bewusste und sinnliche Wahrnehmung: Zuschauen, Zuhéren, andere sinnliche
Wahrnehmung
® Flementares Lernen: Nachahmen, Lernen durch Handlungen mit Gegensténden (,so tun als
ob“-Spiel), Informationen erwerben, Sprache erwerben, Konzepte aneignen, Sich Fertigkeiten
aneignen
® Wissensanwendung: Aufmerksamkeit fokussieren, Aufmerksamkeit lenken, Probleme Iésen,
Entscheidungen treffen
Beeintrachtigungen: Ressourcen: Ziele (geplante Forderung,
Forderorte, Material):
Personlich: Personlich:
Umfeld: Umfeld:

Allgemeine Aufgaben und Anforderungen:
zB.:

Einzelaufgabe Uibernehmen

Mehrfachaufgaben iibernehmen

Tégliche Routine durchfiihren (Alltagsbegleitung, Regelverstdndnis)
Mit Stress und anderen psychischen Anforderungen umgehen

Das eigene Verhalten steuern

Eigen- und Fremdgefdhrdung

Beeintrachtigungen: Ressourcen: Ziele (geplante Forderung,
Forderorte, Material):

Personlich: Personlich:

Umfeld: Umfeld:

Kommunikation
z.B.:

®  Kommunizieren als Empfénger gesprochener Mitteilungen: Auf die menschliche Stimme
reagieren, Einfache gesprochene Mitteilungen verstehen, Komplexe gesprochene
Mitteilungen verstehen, Kommunikation als Empfénger von Gesten und Gebérden

® Kommunizieren als Empfénger non-verbaler Mitteilungen: Kommunikation als Empfénger von
allgemeinen Zeichen und Gebédrden, Kommunikation als Empfdnger von Zeichnungen und
Fotos, Kommunikation als Empféanger von Mitteilungen in Gebdrdensprache
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Kommunizieren als Sender: Sprechen, Préverbale AuBerungen, Singen, Non-verbale
Mitteilungen produzieren, Mitteilungen in Gebérdensprache ausdriicken

Konversation und Gebrauch von Kommunikationsgeréten und —techniken

Beeintrachtigungen: Ressourcen: Ziele (geplante Forderung,
Forderorte, Material):
Personlich: Personlich:
Umfeld: Umfeld:
Mobilitat
z.B.:
® fortbewegung
®  Hilfsmittel zur Fortbewegung
®  Treppe bewiiltigen
® Feinmotorische Anforderungen
®  Grobmotorische Anforderungen
® Zeitliche und rdumliche Orientierung
Beeintrachtigungen: Ressourcen: Ziele (geplante Forderung,
Forderorte, Material):
Personlich: Personlich:
Umfeld: Umfeld

Selbstversorgung

zB.:

® An- und Auskleiden

® Toilettengang

®  Mahlzeiten

® Medizinisch-pflegerischer Bedarf
Beeintrachtigungen: Ressourcen: Ziele (geplante Forderung,

Forderorte, Material):

Personlich: Personlich:

Seite 5 von 6



Kreisausschuss des Main-Kinzig-Kreiss

Amt fir Soziale Férderung und Teilhabe

Fachbereich Eingliederungshilfe M K K

Barbarossastralte 24

63571 Gelnhausen MAIN-KINZIG-KREIS

Umfeld: Umfeld:

Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen

z.B.:
® Teilhabe an der Kindergemeinschaft
®  Beziehungsaufbau zu Kindern
® Beziehungsaufbau zu Erwachsenen
®  Konfliktbewéltigung
® Selbstbewusstsein, Meinungséul3erung, Partizipation
Beeintrachtigungen: Ressourcen: Ziele (geplante Forderung,
Forderorte, Material):
Personlich: Personlich:
Umfeld: Umfeld:

Aus den Zielen abgeleitete Malnahmen (3-5 MalRnahmen):

Bei Beantragung von mehr als 15 Fachkraftstunden, bitte den Mehrbedarf hier begriinden:

Unterschrift Leitung Unterschrift I-Kraft Unterschrift beider
Personensorgeberechtigter
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