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Aufnahme eines integrativen Krippenkindes
in die Krippengruppe im Kindergarten ,,St. Martin®“, Dangastermoor

Sehr geehrter Herr Blirgermeister Wagner,
sehr geehrte Ratsmitglieder,

es liegt uns der Antrag der Familie i ~aus Varel vor, ihr Kind ), geb. am
20.01.2015, zum 01.08.2017als Integrationskind aufzunehmen.

(i besucht die Krippengruppe bereits seit dem 01.08.2016.)

Erduterung:

‘ ist der Zwillingsbruder von -~ - der die Krippengruppe bereits seit dem
01.11.2016 als Integrationskind besucht. = gehdrt zum Personenkreis § 53 SGB Xl
For”® 3 Entwicklung ist es von grofier Bedeutung zusammen mit seinem Zwillings-

bruder betreut zu werden.

Bitte priufen Sie diesen Antrag wohlwollend im Interesse der Eltern] und’ Kinder.
Frau Viebach (Kindergartenleiterin) steht lhnen fur lhre Fragen jederzeit gerne zur Verfu—.

gung.

Sobald uns lhre hoffentlich positive Entscheldung vorliegt, werden wir die nétigen Ver-
einbarungen mit dem Nds. Landesamt fir Soziales, Jugend und Familie schhel’sen
(Das Amt ist bereits Uber diesen Fall informiert.)

Mit freundlic ruten
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