
 

 

 

 

Bitte in Druckschrift ausfüllen !   

 

 

                                                                                                                     

Kreis Bergstraße   

Der Kreisausschuss   

Jugendamt   

-Migration und Integration-    

Gräffstraße 5                                           

64646 Heppenheim     

                                                                                                                       _________________                                                                                                                           
Ort, Datum   

 

 

   

Antrag auf   

Erhöhung der Fachkraftstunden    
gemäß § 99 Sozialgesetzbuch – Neuntes Buch (SGB IX)   

 in Verbindung mit §§ 55 Abs. 1,2 Nr. 2 und 56 Sozialgesetzbuch – Neuntes Buch (SGB IX)    
(Eine Erhöhung der Fachkraftstunden kann nur im Einzelfall bei Vorliegen besonderer Voraussetzungen  

erforderlich sein:.Kind mit schwerer Mehrfachbehinderung, Kind mit Autismus, Kind mit  

Verhaltensauffälligkeiten mit massiver Eigen- und Fremdgefährdung)   

 

 

für das Kind:             geb. am:             
______________________________________________________________   

in der Kindertageseinrichtung:              
______________________________________________________________   

 

Hiermit beantragen wir für das o.g. Kind ab dem ________ , die Erhöhung der Fachkraftstunden  
um ___ Stunden pro Woche, von 13 bzw. 15 auf ________ Stunden.    

 

 

                                            
_______________________________________________________________  
(Ort, Datum)       (Unterschrift der gesetzlichen Vertreter/Sorgeberechtigten oder Vormunds)       

 

 

 

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



 

 

 

 

Begründung des Antrages:          Warum ist aus Ihrer Sicht eine Erhöhung der Fachkraftstunden nötig?    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

____________________________________________________________   
(Ort, Datum)       (Unterschrift und Stempel der Einrichtung und des Trägers)       

 

 

 

 

 

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

 


