
Stand: 31.3.2023 

 

 
Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes 
    

 
Kontaktdaten der Eltern: Wohnanschrift  
    

 
Telefon / E-Mailadresse der Eltern 
 

 
Betreuende Kindertageseinrichtung  

 
                                                                                   

Bezirksamt Spandau von Berlin                                
Abt. Jugend und Gesundheit 
Fachstelle Integration in Kindertagesstätten 
Carl-Schurz-Straße 2/6 
13597 Berlin 
 
Antrag und Einverständniserklärung zur Zuordnung zum § 99 SGB IX / § 35a SGB VIII 

 
Hiermit beantragen wir / beantrage ich die Zuordnung unseres / meines oben genannten 
Kindes zum Personenkreis gemäß § 99 SGB IX bzw. § 35a SGB VIII durch den Kinder- und 
Jugendgesundheitsdienst (KJGD) oder der Erziehungsberatungsstelle (EFB) zum Zweck der 
Beantragung eines erhöhten / wesentlich erhöhten Bedarfs an sozialpädagogischer Hilfe 
gem. § 4 Abs. 6 VOKitaFöG i.V.m. § 16 Abs. 1 VOKitaFöG. 
 
Mit der Übermittlung der gesundheits- und entwicklungsbezogenen Daten unseres / meines 
oben genannten Kindes durch die Fachkraft Integration im Jugendamt Spandau an den 
KJGD oder an die EFB zur Zuordnung zum Personenkreis gemäß §99 SGB IX bzw. § 35a 
SGB VIII sind wir / bin ich einverstanden.  
 
Hiermit erteilen wir unsere Einwilligung zur Weiterleitung unserer personenbezogenen Daten 
und der unseres Kindes (auch Gesundheitsdaten) an die am Bewilligungsverfahren 
beteiligten Stellen (Kinder-und Jugendgesundheitsdienst – KJGD – Erziehungs- und 
Familienberatung – EFB –, Fachstelle Integration in Kindertagesstätten, die Kita / 
Tagespflegepersonen, Ki.D.T. gGmbH / Kinder- und Jugendambulanz / Sozialpädiatrisches 
Zentrum Spandau – SPZ) und entbinden diese insoweit untereinander von der 
Schweigepflicht.  
 
Die Datenschutzinformation haben wir / habe ich zur Kenntnis genommen.  
 
 
_________________________________________________________________________ 

Datum Unterschrift der / des Personensorgeberechtigten  
 
 
 

``````````````````````````````````````````````````````````````````````````````````````````````````````````````````````````` 
 Folgender Abschnitt wird von der Fachkraft Integration im Jugendamt ausgefüllt. 

 
 
Auftrag mit der Bitte um Prüfung der Zuordnung zum Personenkreis gemäß § 99 SGB IX 
bzw. gemäß § 35a SGB VIII an den KJGD.  
  
 

_________________________________________________________________________ 

Datum Unterschrift der Fachkraft Integration im Jugendamt Spandau 


