
 

Kreisverwaltung Darmstadt-Dieburg 

Fachbereich 540.3 - Eingliederungshilfe 

64276 Darmstadt 

Kindertagesstätte: 

 

 

 

(Ort, Datum) 

 

Änderungsmitteilung 
zur laufenden Integrationsmaßnahme eines Kindes mit (drohender) Behinderung 

 

 , geb. am   

(Vorname, Name des Integrationskindes)  (Geburtsdatum) 

 

wurde zum  in der Kindertagesstätte aufgenommen und wird seit  

im Rahmen einer Integrationsmaßnahme betreut. 

 

1.  Abmeldung des Integrationskindes zum:   

 Grund der Abmeldung: 

 Umzug zum    

 Wechsel der Kindertagesstätte. Neue Einrichtung: 

  

 Einschulung zum    

 Integrationsmaßnahme nicht mehr erforderlich ab dem:   

 

2.  Neue Anschrift ab  : 

  

3. Sonstige Veränderungen: 

 

 

 

_____________________________ 
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