Anfrage Familienpatenschaften

Datum: .. * AUFEENOMMEN VON: .ottt st r vt e ea s *

O Selbstmelder
O Anonym (Jugendamt/ASD/Soziale Einrichtung)

Wer Nnimmt den KONTAKE QUF? ettt ettt s st be e sae b be st e sae senaes saeenes

Personliche Daten/Kontaktdaten von ,,Anonym*

[\ =1 1. 1<

Tl e ———— AV, =TT ST

Familiensituation
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Schulsituation/Betreuung der KINABE ..ottt st ev e bbbt sea s ebebessaenabesene

Familienkonstellation/Wohnsituation

Eigene Kinder/StIefKiNABr ottt et ettt st b e et sea b ee et seberes et saenens
Beide leibliche Eern/SHIEfEItErn ettt ettt ettt et eresae sbe st e e esaerssssss et ensenes
Schulsituation/Betreuung der KINABE ..ottt ettt et sttt s bes bt ssasasebebersannes
Allein erziehend e e e e e e s e

Weitere Familienmitgli@der/PEISONEN ...t eteer ettt e bes vt r e s bbb srasesebebessassesesene
in der Wohnung

* wird von den Koordinatoren ausgefiillt



Wohnsituation (allg. Anmerkungen)

Berufliche/finanzielle Situation

2T L = [V Beruf IManN: .ooeeeeeeceeieecee ettt sttt s

* wird von den Koordinatoren ausgefiillt



Zeitlicher Rahmen der Unterstiitzung

O kurzfristig

LI langfristig

LITAg UNA UNIZEILEN ettt st s vt e s e saa s st bbbt e b aassas bt sbeaetarsebs s ebenstsassenbesatenns

* wird von den Koordinatoren ausgefiillt



