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	Unterbezirk Ruhr-Mitte





Name des Kindes:						Datum:


Beteiligte:








Hiermit bestätige ich, dass mit mir ein Elterngespräch geführt wurde, in dem ich darüber informiert worden bin, dass für mein Kind ein Antrag für eine sogenannte „Inklusionsfachkraft“ beim LWL gestellt werden soll.

Ich bin über die Arbeit einer Inklusionsfachkraft und alle weiteren Schritte aufgeklärt worden.

Ich konnte meine Ziele und Wünsche für mein Kind benennen. 

Mir wurde mitgeteilt, auf welchen Wegen ich mich intern beschweren kann und mir wurden die Kontaktdaten des externen Beschwerdemanagements des zuständigen Jugendamtes mitgeteilt.

Mir wurde sowohl die inklusionspädagogische Konzeption der Einrichtung als auch der „Landesrahmenvertrag“ der Landschaftsverbände und die „Vereinbarungen der Landschaftsverbände mit der freie Wohlfahrtspflege“ zugänglich gemacht. 















_________________________________________		__________________________________________
Unterschrift der Mitarbeiter*innen			Unterschrift der Personensorgeberechtigen 
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