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Kindertagespflege im Landkreis Freyung-Grafenau 
 

 
Amt für Kinder und Familie Freyung-Grafenau 
Grafenauer Str. 44, 94078 Freyung 

 

 
 

FÖRDERUNG VON INTEGRATIVER TAGESBETREUUNG FÜR 

BEHINDERTE KINDER I.S. § 53 SGB XII                          
IN FORM VON KINDERTAGESPFLEGE GEM. BAYKIBIG 

 

Name des Kindes: _____________________________________________________________________ 

geboren am:  _______________________________ 

wohnhaft: ____________________________________________________________________________ 

Medizinische Diagnose/Befund des Arztes unter Angabe der Beeinträchtigung oder Behinderung: 

 

  

 

 

 

 

 

Die Behinderung oder die wesentliche Beeinträchtigung, die zu einer wesentlichen Einschränkung der Teilhabe an 

der Gesellschaft führt, 

 droht liegt vor 

in körperlicher Hinsicht   

in geistiger Hinsicht   

in seelischer Hinsicht   

 

 

 

 

_________________________________    ______________________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift und Stempel des Facharztes  
 

Bemerkung:  


