Stadt Hildesheim

Fachbereich Soziales und Senioren
Hannoversche Str. 6

31134 Hildesheim

Antrag auf Eingliederungshilfe flr eine Integrationsmafl3nahme in
einer Kindertagesstatte oder Frihférderung

Kind Erziehungsberechtigte/r

Name

Vorname

Geburtsdatum

StralRe

Wohnort

Telefon

Ich/Wir beantrage/n

[] eine EinzelintegrationsmaRnahme

[ ] eine GruppenintegrationsmaRnahme
[ ] hausliche Frihforderung

Datum der geplanten Aufnahme:

Name der Einrichtung oder des Anbieters:

Arztliche Unterlagen Uber die Notwendigkeit der MaRnahme sind beigefigt.

Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:




