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Landkreis Helmstedt 
Geschäftsbereich Jugend 
Abt. Kindertagesbetreuung, Familien- und Jugendförderung 
Südertor 6 
38350 Helmstedt 

Anmeldung von Fachberatungsbedarf Datum: 

Die Kindertageseinrichtung  
Name  

Adresse  
Telefon  
hat Bedarf an einer Fachberatung. 

Themen (Mehrfachnennung möglich):  Unterstützung und Beratung zu Einzelfällen 
  (nicht bei i-Kindern!)

 Beratung zu Gruppen – oder Teamprozessen 
 Organisatorisches, Dokumentation und Ähnliches 
 Elternarbeit  
 sonstiges: ……………………………………………... 

Der geplante Stundenumfang beträgt ………… Stunden monatlich bis max. zum 31.12. des jeweiligen 
Kalender-Jahres. Nach Ablauf des Kalenderjahres ist ggf. eine Neubeantragung notwendig. 

Eine geeignete Fachberatung  ist bekannt / vorhanden. 
 muss noch vermittelt werden. 

Name der Fachberatung 

Adresse 

Kostenvoranschlag liegt vor  ja, liegt bei (bei Fachberatung durch die Lebenshilfe nicht erforderlich) 
 nein, wird nachgereicht 

Ab hier auszufüllen vom Landkreis Helmstedt: 

 Eine Fachberatung konnte vermittelt 
werden. Name der Fachberatung 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adresse/Kontaktdaten 
………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Die oben angegebene Fachberatung konnte – nicht – mit Einschränkung – genehmigt werden: 
…………………………………………………………………………………………………………….…….

………………………………………………………………………………………………………….....……

…………………………………………………………………………………………………………..……… 
Datum: Org.Ziffer: Name/Unterschrift: 
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