(Trager bzw. Verwaltungsstelle) (Ort / Datum)

Landschaftsverband Westfalen-Lippe

- LWL-Landesjugendamt und Westf. Schulen -
Sachbereich 340

Warendorfer StraBe 25

48133 Miinster

Férderung von Kindern mit Behinderung im integrativen Kindertageseinrichtungen nach den
LWL-Richtlinien vom 19.12.2008

hier:

(Name und Anschrift der Einrichtung)

Az.: 50 80 31/ -

Bestétigung
1. Nach Ziffer 7.1.2 der LWL-Richtlinien:

O Einstellung der Zusatzkraft zum
mit einer wdchentlichen Arbeitszeit von Stunden
Name, Vorname
m Ausscheiden der bisherigen Zusatzkraft , ZUm

(Name, Vorname)

m Anderung der Arbeitszeit der Zusatzkraft ab auf wochentlich Stunden
m Vertretungskraft zum
(Name, Vorname)
mit einer wdchentlichen Arbeitszeit von Stunden

Fir die weiteren Bewilligungszeitrdume wird die

Zusatzkraft wie folgt beschaftigt:
(Name, Vorname)

Vom bis wochentliche Stunden

Vom bis wdchentliche Stunden

Vom bis wochentliche Stunden

Berufsausbildung der Zusatzkraft nach Ziffer 7.1.2 der LWL-Richtlinien:

- bitte wenden -



2. Nach Ziffer 7.1.3 der LWL-Richtlinien:

a) Einstellung/Beschaftigung einer heilpadagogischen Fachkraft:
m Einstellung/Beschaftigung einer heilpddagogischen Fachkraft
ab

Name, Vorname

mit einer wochentlichen Arbeitszeit von Stunden

m Anderung der Arbeitszeit der heilpadagogischen Fachkraft

ab
Name, Vorname
auf wdchentlich Stunden
m Ausscheiden der bisherigen heilpadagogischen Fachkraft
zum
(Name, Vorname)
m Vertretungskraft zum
(Name, Vorname)
mit einer wdchentlichen Arbeitszeit von Stunden
b) Absenkung der Gruppenstarke:
Ab in der Gruppenform freie Platze von
Ab in der Gruppenform freie Platze von
Ab in der Gruppenform freie Platze von

Ich verpflichte mich, gem. den Nebenbestimmungen unter Ziffer 10.3 des Zuwendungsbescheides
jegliche Abweichung bzw. Anderung etc. schriftlich der Zuwendungsbehdrde mitzuteilen.

Ort, Datum (Rechtsverbindliche Unterschrift/en)



