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Zusatzbogen zur Beantragung von Zusatzstunden für Eingliederungshilfe in 
Kindertagesstätten bei einem behinderungsbedingten hohen Förder- und 
Unterstützungsbedarf 

 

Bei der Beantragung von Zusatzstunden ist dieser Zusatzbogen vollständig 
auszufüllen. Bitte protokollieren Sie hier die tägliche Unterstützung, welche 
das Kind im Alltag erhält, über einen Zeitraum von einer Woche (= fünf auf-
einanderfolgende Anwesenheitstage). Legen Sie uns diesen gemeinsam mit 
einem aktuellen Erhebungsbogen vor.  

Hinweis: Handschriftlich eingereicht Dokumente können zu einem erhöhten 
Arbeitsaufwand führen und verlängern dadurch die Bearbeitungszeit.   

 

Name des Kindes  
Geburtsdatum  
Einrichtung  

 

Stellen Sie den gesamten Tagesablauf des Kindes dar, einschließlich der je-
weiligen notwendigen pädagogischen Begleitung. Beschreiben Sie, welche 
Aufgaben die Fachkraft in den einzelnen Situationen übernimmt und geben 
Sie die Uhrzeit und Dauer der jeweiligen Unterstützung an. Beachten Sie dabei 
folgende Punkte: 

1.) In welchen konkreten Situationen entsteht ein behinderungsbedingter 
Mehrbedarf, der über den altersüblichen Entwicklungsstand hinaus-
geht? 

2.) Ist in der Situation eine dauerhafte oder punktuelle Unterstützung not-
wendig und inwiefern? 

3.) Was wäre passiert, wenn in der Situation keine pädagogische Beglei-
tung/Intervention stattgefunden hätte?   
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_____________________  _____________________ 
Unterschrift Leitung               Unterschrift zuständige Fachkraft 
 
 
_____________________   _____________________ 
Unterschrift Sorgeberechtigte/r     Unterschrift Sorgeberechtigte/r 
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