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LWL-Dezernat Jugend und Schule 
Soziale Teilhabe für Kinder und Jugendliche 

Antrag auf Eingliederungshilfe 
Stellungnahme des Einrichtungsträgers zur Unterbringung in einer Heilpädagogischen/ 
kombinierten Kindertageseinrichtung bzw. Gruppe 

1. Grunddaten:
Name, Vorname des Kindes: Geboren am: 

Antragsdatum: 

Ansprechpartner/in: 

Telefon und Email: 

2. Aufnahmedatum:
Das Kind wird bereits seit dem in der beantragten Einrichtung betreut. 

Das Kind soll zum in die beantragte Einrichtung aufgenommen werden. 

3. Ganztagsbetreuung (45 Wochenstunden):
Der Antrag der/des Sorgeberechtigten auf Ganztagsbetreuung ihres/seines Kindes wird befürwortet. 
Zudem ist das Kind gesundheitlich zu einer Ganztagsbetreuung in der Lage (unverb. Einschätzung). 
Der Antrag der/des Sorgeberechtigten auf Ganztagsbetreuung ihres/seines Kindes wird nicht befürwortet, 
weil 

Ort, Datum Unterschrift 
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