
An 
Bezirksamt 
(Abt. Jugend/Teilhabefachdienst Jugend /Abt. Ges) 

Beobachtungen zur Feststellung des (wesentlich) erhöhten 
Förderbedarfs in der Kindertagesbetreuung 

Sorgeberechtigte/Eltern/Pflegeeltern/Vormund: 

Name/Vorname des Kindes: 

Geburtsdatum: 

Anschrift: 

Familiäre Situation (Geschwister, Eltern getrennt lebend/alleinerziehend, Pflegefamilie o.ä.): 

Einrichtung (offenes Gruppenkonzept?, Altersmischung?, Betreuungsumfang?, Besonderheiten)

In der Kita seit: 



ICF-CY orientierte Beobachtungen: 

Körperstruktur 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Körperfunktion 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lern- und Wissensanwendung 
 
 
 
 
 
 
 
Allgemeine Aufgaben und Anforderungen 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kommunikation 
 
 
 
 
 
 
 
 



Mobilität 
 
 
 
 
 
 
 
 
Selbstversorgung 
 
 
 
 
 
 
 
 
Teilhabe am Kitaalltag 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
___________________________________________ 
Datum/Unterschrift der Verfasser:in 
 
 
 
 
_______________________________________________________________________________________________
Datum/Unterschrift der Kitaleitung                                  Datum/Unterschrift der Sorgeberechtigten 
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