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Erhebungsbogen anhand ICF-CY für Eingliederungshilfe  
in Kindertagesstätten 

Allgemeine Angaben 

Name und Vorname des Kindes:  
 

Geburtsdatum:  
 

Name der Kita:  
 

Aufnahme in die Einrichtung am: 
 

 

Name der Kita-Gruppe: 
 

 

Tatsächliche tägliche Anwesenheit: 
 

 

Zuständige Fachkraft:  
 

Kita-Jahr:  
 

Erhebungsbogen erstellt am:  
 

Beantragter Umfang der Eingliederungs-
hilfe: 
 
Regulärer Umfang: 
U3: 13 Stunden pro Woche 
Ü3: 15 Stunden pro Woche 
Bei einem Stundenumfang über einen re-
gulären Umfang hinaus, muss der ent-
sprechende Zusatzbogen für Zusatzstun-
den zwingend ausgefüllt werden: 
 
☐ Zusatzbogen Selbst- und Fremdgefähr-
dung 
☐ Zusatzbogen für behinderungsbeding-
ten hohen Förder- und Unterstützungs-
bedarf 
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Kontextfaktoren 

Medizinische Diagnosen (bitte Nachweise beifügen) 
Sofern bisher keine Diagnosen bestehen: Welche Ärzte wurden hierzu bereits aufgesucht 
und/oder welche Arzttermine sind bereits vereinbart (mit Angabe des Datums)? 
 
 
 
 
Behandelnde Ärzte: 
☐Kinder-/Jugendmedizin: 
☐SPZ: 
☐Pädaudiologie: 
☐KJP: 
☐Sonstige: 

   

Therapien und weitere Maßnahmen (und Ansprechperson): 
Therapieart/ 
Maßnahme 

Praxis und Ansprech-
person 

Seit 
wann? 

Wochen-
tag 

Findet 
diese 
Maß-
nahme in 
der Kita 
statt oder 
extern? 

Tatsächli-
che Anwe-
senheit des 
Kindes an 
diesem Tag 
in der 
Kita-
Gruppe 

Frühförde-
rung 

 
 
 
 

  
 
 
 

  

Ergotherapie 
 
 

 
 
 
 

  
 
 
 

  

Logopädie 
 
 

 
 
 
 

  
 

  

Physiothera-
pie 
 
 

   
 
 
 

  

Autismus-
Therapie 
 
 

   
 
 
 

  

Jugendamt 
 
 

   
 
 
 

  

Sonstige 
 
 

   
 
 

  

Zusammenarbeit mit Therapeuten, regelmäßige interdisziplinäre Gespräche 
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Umweltfaktoren und personenbezogene Faktoren 

Lebenssituation des Kindes im häuslichen Umfeld (z.B. Geschwister, Familienstruktur, 
Sprache): 
 
 
 
 
 
 
 
Lebenssituation des Kindes in der Kindertagesstätte (z.B., Rolle in der Gruppe, Verände-
rungen): 
 
 
 
 
 
 
 
 
Konzeptionelle Ausrichtung der Kindertagesstätte: 
☐Offenes Konzept 
☐Teiloffenes Konzept 
☐Sportkita 
☐Wald- / Naturkita 
☐Montessori 
☐Waldorf 
☐Sonstiges: 
 
Mitarbeitende in der Gruppe (Anzahl, Qualifikation, Stundenumfang): 
 
 
 
 
 
Personelle Ressourcen in der Einrichtung (z.B. fachliche Erfahrungswerte, Fortbildun-
gen): 
 
 
 
 
Gesamtanzahl aller Kinder in der Gruppe: 
 
 
 
Anzahl der Kinder mit Integrationsmaßnahme in der Gruppe: 
 
 
 
Räumlichkeiten, materielle Ausstattung der Einrichtung (z.B. Turnraum, Snoezelraum): 
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Persönliche Hilfsmittel (z.B. Orthesen, Therapiestuhl, Talker): 
 
 
 
Faktoren, welche sich für die Aktivitäten und die Teilhabe des Kindes unterstützend aus-
wirken (z.B. Freunde, Geschwisterkind in der Kita, gute Zusammenarbeit mit den Eltern): 
 
 
 
 
 
 
Faktoren, welche sich für die Aktivitäten und die Teilhabe des Kindes hemmend auswir-
ken (z.B. Sprachbarriere der Eltern, Trennungssituation der Eltern, Umzug, Personal-
wechsel, fehlende Barrierefreiheit, Gruppenzusammensetzung): 
☐Wird ein*e Dolmetscher*in benötigt? 
 
 
 
 
 
Interessen, Themen, Vorlieben und Abneigungen des Kindes: 
 
 
 
 
Inwiefern kann sich das Kind im Kita-Alltag selbst beschäftigen? 
Wie verhält es sich dabei? 
 
 
 
 
 
 
 
Welche Maßnahmen zur Förderung des Kindes haben Sie im Rahmen Ihrer pädagogi-
schen Arbeit in der Kita vor Beantragung eines Integrationsplatzes bereits unternom-
men? Welche Veränderungen haben sich hierdurch ergeben? 
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Überprüfung der Zielerreichung (nur bei Folgebericht) 

 

Entwicklungsverlauf des Kindes in der Einrichtung  
Inwiefern wurden die Ziele aus dem Vorjahr erreicht?  
Ziel 1: 
Inwiefern wurde das Ziel erreicht? 
 
 
 
 
 
 
 
Ziel 2: 
Inwiefern wurde das Ziel erreicht? 
 
 
 
 
 
 
 
Ziel 3: 
Inwiefern wurde das Ziel erreicht? 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wenn eine Zielerreichung nicht erfolgt ist: Worin lag die Ursache? 
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Beschreibung der Aktivitäten und Teilhabe des Kindes 

Folgende Punkte bitte nur ausfüllen, sofern in dem jeweiligen Bereich eine Beeinträchti-
gung vorliegt, die sich außerhalb der altersentsprechenden Entwicklungsspanne befindet.  

Lernen und Wissensanwendung: 
• Bewusste und sinnliche Wahrnehmung: Zuschauen, Zuhören, andere sinnliche Wahrnehmung  
• Elementares Lernen: Nachahmen, „so tun als ob“-Spiele, Informationen erwerben, Fertigkeiten an-

eignen 
• Wissensanwendung: Aufmerksamkeit fokussieren und lenken, Probleme lösen, Entscheidungen tref-

fen 
• Bitte auf folgende Punkte eingehen: aktive/passive Teilnahme Morgenkreis; Umfang der Konzentra-

tions- und Ausdauerspanne benennen + Beispiel  
Persönliche Beeinträchtigungen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Persönliche Ressourcen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beeinträchtigungen durch das Umfeld: 
 
 
 
 
 
Ressourcen des Umfeldes: 
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Allgemeine Aufgaben und Anforderungen: 
• Einzel- und Mehrfachaufgaben übernehmen, tägliche Routine durchführen  
• Mit Stress und anderen psychischen Anforderungen umgehen 
• Das eigene Verhalten steuern, Regelverständnis und -einhaltung 

Persönliche Beeinträchtigungen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Persönliche Ressourcen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beeinträchtigungen durch das Umfeld:  
 
 
 
 
 
 
 
Ressourcen des Umfeldes: 
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Kommunikation 
• Kommunizieren als Empfänger und Sender gesprochener und non-verbaler Mitteilungen:  

Auf die menschliche Stimme reagieren, Einfache gesprochene Mitteilungen verstehen, Komplexe ge-
sprochene Mitteilungen verstehen, Kommunikation mittels Gesten und Gebärden 

• Konversation und Gebrauch von Kommunikationsgeräten und –techniken 
 
Persönliche Beeinträchtigungen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Persönliche Ressourcen:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beeinträchtigungen durch das Umfeld: 
 
 
 
 
 
 
 
Ressourcen des Umfeldes: 
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Mobilität 
• Fortbewegung 
• Hilfsmittel zur Fortbewegung 
• Treppe bewältigen 

• Feinmotorische und grobmotorische Anforderungen   
• Zeitliche und räumliche Orientierung 

 
Persönliche Beeinträchtigungen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Persönliche Ressourcen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beeinträchtigung durch das Umfeld: 
 
 
 
 
 
 
Ressourcen des Umfeldes: 
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Selbstversorgung 
• An- und Auskleiden 
• Toilettengang 
• Mahlzeiten 
• Medizinisch-pflegerischer Bedarf 

 
Persönliche Beeinträchtigungen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Persönliche Ressourcen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beeinträchtigung durch das Umfeld: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ressourcen des Umfeldes: 
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Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen 
• Teilhabe an der Kindergemeinschaft  
• Beziehungsaufbau zu Kindern (hat das Kind Spielpartner/ Freundschaften) 
• Beziehungsaufbau zu Erwachsenen 

• Konfliktbewältigung  
• Selbstbewusstsein, Meinungsäußerung, Partizipation 
• Bitte darauf eingehen: sucht Kind Kontakt zu anderen? Suchen andere Kinder Kontakt zum Kind? Wie 

sieht diese Kontaktaufnahme aus? Ist das Kind eher für sich? Möchte das Kind überhaupt Kontakt 
aufnehmen oder ist es zufrieden, wenn es alleine ist?  

 
Persönliche Beeinträchtigungen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Persönliche Ressourcen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beeinträchtigung durch das Umfeld: 
 
 
 
 
 
Ressourcen des Umfeldes: 
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Ziele der Integrationsmaßnahme 
 
Nennen Sie drei konkrete, messbare Ziele, die aus diesen Förderbedarfen resultieren und 
in welchem Zeitraum diese erreicht werden sollen.  
Beispiele:  
„Das Kind kann selbstständig mit einer Gabel essen.“ 
„Das Kind hat eine Strategie entwickelt, sich selbst zu regulieren.“ 
1. 
 
2. 
 
3. 
 
Aus den Zielen abgeleitete Maßnahmen: 
Beispiele: 
„Das Kind wird verbal angeleitet, mit einer Gabel zu essen.“ - oder Erprobung geeigneter 
Hilfsmittel 
„Dem Kind werden verschiedene Möglichkeiten zur Erprobung von Strategien aufgezeigt 
und eingeübt, z.B.: …“ - oder Erprobung geeigneter Hilfsmittel 
1. 
 
 
2. 
 
 
3. 
 
 
 
Perspektive 
 
Beschreiben Sie, welche übergeordneten Ziele erreicht sein müssen, mit denen die Teil-
habe gesichert und ein Integrationsplatz ggf. nicht mehr notwendig ist. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

_____________________  _____________________ 
Unterschrift Leitung               Unterschrift zuständige Fachkraft 
 
 
_____________________   _____________________ 
Unterschrift Sorgeberechtigte/r     Unterschrift Sorgeberechtigte/r 
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