
Anlage 10 zum Rahmenvertrag zur Früherkennung und Frühförderung für Kinder mit Behinderungen 

und von Behinderung bedrohte Kinder in Interdisziplinären Frühförderstellen in Bayern vom 19. Mai 2006 

in der Fassung vom 1. Juli 2025 

 

 
An den Kostenträger                                                          Frühförderstelle 
---------------------------------------                                            ------------------------------------- 
---------------------------------------                                            ------------------------------------- 
---------------------------------------                                            ------------------------------------- 
 
Abschlussempfehlung mit Förderhinweis gemäß der „Gemeinsamen Vollzugshinweise“ 
 

Name des Kindes:  

Geburtsdatum:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

 
Bisherige Förder- und Behandlungsschwerpunkte 
bezogen sich auf Schädigungen / Beeinträchtigungen / Barrieren / fehlende Förderfaktoren 
in der Wechselwirkung von 
□ Körperstrukturen und Körperfunktionen mit Umweltfaktoren 
□ Aktivitäten und Partizipation [Teilhabe] mit Umweltfaktoren 
□ personbezogene Faktoren mit Umweltfaktoren 
 
Grund der Beendigung und Abschlussempfehlung: 
 
Abmeldung zum:  ………………………… 

Grund der Beendigung: □ Kind wird eingeschult 
□ Kind besucht eine SVE/ HPT, die dem RV IHF beigetreten ist. 
□ FF als Komplexleistung ist derzeit nicht mehr notwendig 
□ FF wird auf Wunsch der Eltern/Personensorgeberechtigten beendet 
□ Familie ist umgezogen 
□ andere Gründe:...................................... 

 
Für das Kind besteht aus Sicht der Interdisziplinären Frühförderstelle  
□ kein weiterer Förderbedarf 
□ weiterhin Förderbedarf in den folgenden Entwicklungs- und Teilhabebereichen:  

□ Grundlegendes Lernen 
□ Aufgabenbewältigung u. Verhaltenssteuerung  
□ Kommunikation / Sprachentwicklung 
□ Motorische Entwicklung 
□ Selbstversorgung / Körperpflege  

□ Mitwirken und Helfen im häuslichen Leben  
□ Interaktionen und Beziehungen  
□ Bedeutende Lebensbereiche  
□ Weitere soziale Lebensbereiche 
 

 
Umwelt- bzw. personbezogene Ressourcen und Barrieren: 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Wunsch der Eltern /Personensorgeberechtigten zu weiterführender Einrichtung, Maßnahmen: 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Bemerkungen / Sonstiges: (z.B. empfohlene oder geplante weiterführende Einrichtung, Maßnahmen): 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
……………………….                                                             ……………………………………………. 
Datum                                                                                        Unterschrift / Stempel 


