Mehr Bayerisches
Generationen Rotes
Haus Kreuz

Fallarbeit im Betreuungsnetzwerk fiir alle Generationen

Datum der Anfrage Woher wissen Sie von uns?

Kontaktdaten der Familie

Name der Mutter: Sonstige Anmerkungen:
Name des Vaters: L1 alleinerziehend
[] zugezogen
Adresse: ] SGB I
Telefonnummer: [1 Kontakt Familienbiiro
[] Sonstiges

Familienstand:

Name und Geburtsdatum/Alter der Kinder

Name 1: Geb.-Datum/Alter: Einrichtung:
Name 2: Geb.-Datum/Alter: Einrichtung:
Name 3: Geb.-Datum/Alter: Einrichtung:
Name 4: Geb.-Datum/Alter: Einrichtung:

Berufstatig ? Arbeitszeiten (von...bis) und Arbeitgeber der Eltern (Kindertagespflege)

Mutter

Vater

Bendtigte Betreuung

I:I Zuhause I:I Institution I:I Kind muss abgeholt werden I:I Sonstiges, und zwar...

Benoétigte Betreuungszeiten (von...bis)

Senden Sie uns die Betreuungsanfrage gerne per Fax an 09521-952825-20
oder per Mail an mghhassfurt@kvhassberge.brk.de

8" Bayerisches Staatsministerium fur l*amlhenpakt
==, Arbeit und Soziales, Familie und Integration Bayern

@ Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend




