< @ Lebenshilfe e.V.
Burgdorf

Heilpadagogisches Zentrum:
Heilpadagogische KiTa-Gruppen

www.lebenshilfe-burgdorf.de



Wiy ober uns ..

Betrevungszeiten
ond Kosten

In unseren heilpadagogischen KiTa-Gruppen férdern und
betreuen wir Kinder im Alter von 3 Jahren bis spatestens
zum Schuleintritt. Die Kinder haben einen Unterstiitzungs-
bedarf im motorischen, sprachlichen, sozial-emotionalen
und kognitiven Bereich sowie im Spielverhalten und in
der Wahrnehmung.

Bei uns erhalten die Kinder eine individuelle Erziehung,
Bildung und Betreuung. Gemeinsames Lernen und Erleben
stehen im Vordergrund. Paddagogische Fachkrafte mit
unterschiedlichen Qualifikationen begleiten Ihre Kinder
mit viel Herz und Engagement.

Unsere heilpddagogischen KiTa-Gruppen besuchen vor-
rangig Kinder aus Burgdorf, Lehrte, Uetze, Sehnde,
Burgwedel, Isernhagen und den umliegenden Ortschaften.

Betreuungszeiten:
Montag bis Donnerstag ~ 8.00 — 15.00 Uhr
Freitag 8.00 - 12.30 Uhr

Kosten:

Die Kosten (inkl. der Fahrtkosten) fur die Férderung und
Betreuung lhrer Kinder werden vom zustandigen Sozial-
hilfetrager Gbernommen. Die Eltern zahlen einen Eltern-
beitrag fur unser Reit- und Schwimmangebot.

Zusatzliche Therapien im HPZ:
e Logopéadie

e Ergotherapie

e Physiotherapie

Fur weitere Informationen stehen wir Ihnen gerne zur
Verfligung. Rufen Sie uns an.




Das alles bieten wir Ihnen ..

e Kleine Betreuungsgruppen mit 6 bzw. 8 Kindern

e Sicherheit und Orientierung in einem strukturierten
Tagesablauf

e Individuelle Férderung und Entwicklungsbegleitung
in Einzel- und Gruppenangeboten

e GruppenuUbergreifende Angebote
e Mehrtdgige Gruppenfahrten

¢ Vorbereitung auf den Schulbesuch

¢ Heilpadagogisches Voltigieren auf unserem Reitgelande
und in eigener Reithalle

Wassergewdhnung und Schwimmen im hauseigenen
Therapiebad

Taglich frisch zubereitete Mittagsmahlzeiten aus
der hauseigenen Kiche

Beférderung der Kinder zwischen Elternhaus und KiTa
RegelmaBige Entwicklungsgesprache mit den Eltern
Vielfaltige Familienaktionen, Feiern und Veranstaltungen

Unterstiitzung bei Kontakten zu Behérden, Arzten,
bei der Hilfsmittelversorgung, etc.




O Diesen Beitrag werde ich jahrlich auf das Konto bei der
Stadtsparkasse Burgdorf, IBAN: DE35 2515 1371 0000 0044 08,
BIC: NOLADE21BUF (iberweisen.
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O SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige die Lebenshilfe e. V.
Burgdorf, den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der Lebenshilfe e. V. Burgdorf auf mein Konto gezogene
Lastschrift einzul6sen.

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE ZZZ 00000 185976. Beitr i.t.ts er k l a ( L n g

Mandatsreferenz wird spéter bekannt gegeben. Hiermit erklare ich meinen Beitritt
zum Verein Lebenshilfe e. V. Burgdorf.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Name, Vorname

Wir behandeln Ihre personenbezogenen Daten vertraulich und entspre-

chend der gesetzlichen Datenschutzvorschriften. Strae, Hausnummer
Name des Kontoinhabers PLZ, Ort

Anschrift des Kontoinhabers (- falls abweichend von Angaben auf Riickseite) Telefon

IBAN des Kontoinhabers E-Mail

BIC des Kontoinhabers Geburtsdatum

Ort, Datum Unterschrift Beruf
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Lebenshilfe e. V. Burgdorf
Geschaftsstelle
Wasserwerkswegi6 - 31303 Burgdorf
Telefon: 0 51436 - 92 08 16-0
E-Mail: info@lebenshilfe-burgdorf.de
Geschaftsfuhrung: Barbara Moschtring

Kontakt:
Heilpadagogisches Zentrum

Heilpadagogische KiTa-Gruppen
Padagogische Leitung: Susanne Ruhkopf

Telefon: 0 51 36 - 9208 16-0

E-Mail: s.ruhkopf@lebenshilfe-burgdorf.de

www.lebenshilfe-burgdorf.de



