
 

Änderungsmitteilung   

  zu laufenden Integrationsmaßnahmen von Kindern    

    mit Behinderung in Kindertageseinrichtungen    
 

 

                                                                                                         

Kreis Bergstraße   

Der Kreisausschuss   

Jugendamt   

-Migration und Integration-   

Gräffstraße 5   

64646 Heppenheim     

Bitte in Druckschrift ausfüllen!   

 

Das Integrationskind ______     geb. am:   _____         

wird/wurde ab/seit ________________ in der Einrichtung    _____ ________  _____    

in ______________________ betreut.   
 

1.  Abmeldung des Integrationskindes zum: ________________   

2.  Grund der Abmeldung:   

  Wegen Umzug ab dem/seit dem _________________   

Neue Anschrift:___ _________________________________________   

                     

  Einrichtungswechsel; Name und neue Anschrift:   

__          ____________________________________________________   

___________________________________________________________   

  Wird/ wurde eingeschult zum     _______________   

  Integrationsmaßnahme ab dem _______________ nicht mehr erforderlich   

    

3.  sonstige Veränderungen    

 

 

 

 

_____________________________________________________________________  
Ort, Datum                          Unterschrift der Einrichtung   

 

 

I-7/1-2-EGH  
Stand:09/21  

 


