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Personalien des Kindes

Name: . Vorname: ...
Geburtsdatum: ...l Konfession: ........cc.coviiiiiiiiiien
Geschwister: ... Alter: ...
.............................. Alter: ...l
HaUSarzZt:
KranKENKaS S ..o e
Gewlnschtes Eintrittsdatum: e
Anzahl Tage pro WOoChe:

Wochentage: Montag o Dienstago  Mittwoch o Donnerstag o Freitag o
Grund der PlatZierung: .......ooni i

Personalien der Eltern

Mutter:

Name : ... Vorname: ...,
AN S S . i e
Geburtsdatum: ...................l Heimatort: ...,
Zivilstand: ... Telefon P.: .o
Mobilphone: ...l Telefon G.: .o
Beruf: Email:
N 0= (o 1= o =T
Vater:

Name: ... Vorname: ...,
AN S S . it e
Geburtsdatum: ...................Ll Heimatort: ...,
Zivilstand: ... Telefon P.: oo
Mobilphone: ...l Telefon G.: oo
Beruf: Email:
N 0= (o 1= o =T o
Datum: ... Unterschrift: ...,
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