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0.1  IhrTrager: |
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0.9 Kitaleitung: [ Herr [ Fray
(Vorname) (Nachname)
0.10 Web: http:// |
Kriterien ja nein
kitaeigenes Konzept zur Unterstiitzung und Férderung von Kindern
und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen (insb. mit Diabetes
Typ 1)
| |(Verantwortlichkeiten, Kooperation mit Eltern und medizinischen N N
Fachkraften, Notfallpléane, Einbindung weiterer Kooperationspartner
wie z.B. Beratungsstellen, MaRnahmenpldne, Checklisten etc.)
(bitte beifligen)
Teilnahme von padagogischen Fachkraften am Seminar fiir padagogi- [
" sche Fach- und Lehrkrafte ,,Handlungsempfehlungen fiir Fach- und -
Lehrkrafte zum Umgang mit chronisch kranken Kindern und Jugendli- Wie viele?
chen am Beispiel Diabetes mellitus Typ 1“.
Weitere MaRRnahmen/Projekte, die die Inklusion Kindern mit chroni-
lIl [schen Erkrankungen unterstiitzen - -

(bitte beifligen)




