Sozialdienst katholischer Frauen e.V. im Kreis Warendorf

Angaben zur Patenfamilie
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Angaben zum

1. Elternteil/Erziehungsberechtigten

Angaben zum

2. Elternteil/Erziehungsberechtigten

Vorname, Name:

Vorname, Name:

Geburtsdatum:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon/Handy:

E-Mail:

Berufliche Tatigkeit:

Berufliche Tatigkeit:

von ...

Umfang: Umfang:
(Erwartete) Kinder in der Familie
Name: Geburtsdatum: | m/w/d Betreuungssituation (KiTa, Tagesmutter, Schule) im Umfang

Bei Schwangerschaft bitte den berechneten Geburtstermin eintragen:

Bei Elternzeit: Welcher Elternteil nimmt diese und wie lange?

Familienstand: (Mehrfachnennung méglich)

[ Eltern leben zusammen

Haben Sie ein Haustier? Wenn ja, welches?

[ Eltern leben getrennt

] Mutter alleinerziehend

[ vater alleinerziehend

[ patchworkfamilie
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Sozialdienst katholischer Frauen e.V. im Kreis Warendorf

Angaben zum Bedarf
Wo und wie wiinschen Sie sich Unterstiutzung?

Welche Unterstiitzung haben Sie durch lhr Umfeld? (Eltern, GroReltern, Freunde, Babysitter...)

Welche Zeiten wiinschen Sie sich fiir die Patenschaft?
Bevorzugte Einsatztage und -zeiten

Erhalten Sie Hilfe durch professionelle Stellen? (z.B. Erziehungsberatung, Sozialpddagogische
Familienhilfe, Frihférderung, Logopéadie/Ergotherapie ...)

] Nein

1 Ja, durch

Wodurch haben Sie von den Patenprogrammen erfahren?

[l Ich habe das Informationsschreiben zum Datenschutz §§ 14, 15 KDG zur Kenntnis genommen.

] Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zwecke der Vermittlung unter Berlicksichtigung
der Datenschutzbestimmungen nach § 8 KDG gespeichert und verwendet werden. Kommt es
innerhalb der nachsten 2 Jahre zu keiner Vermittlung, werden |hre Daten automatisch geldscht, es
sei denn, Sie bitten ausdricklich um Verlangerung der Speicherung.

[l Mir ist bekannt, dass ich meine Zustimmung zur Datenspeicherung jederzeit widerrufen kann.

Ort / Datum Unterschrift
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Sozialdienst katholischer Frauen e.V. im Kreis Warendorf
Bitte senden Sie den Bogen ausgefiillt MI@/{&%L (
per E-Mail oder postalisch an: W D
Sozialdienst katholischer Frauen e.V. im Neg PAT%
Kreis Warendorf

NG

Fachbereich Ehrenamt %ZEBEN S
Wibbeltstr. 2
59302 Oelde

ehrenamt@skf-kreiswarendorf.de



	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 14: 
	Textfeld 15: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 19: 
	Textfeld 20: 
	Textfeld 21: 
	Textfeld 24: 
	Textfeld 25: 
	Textfeld 26: 
	Textfeld 29: 
	Textfeld 30: 
	Textfeld 31: 
	Markierfeld 2: Off
	Markierfeld 3: Off
	Markierfeld 12: Off
	Markierfeld 5: Off
	Textfeld 8_2: 
	Textfeld 4_2: 
	Textfeld 7_2: 
	Markierfeld 1: Off
	Textfeld 7_3: 
	Textfeld 8_3: 
	Textfeld 8_4: 
	Textfeld 12_2: 
	Textfeld 12_3: 
	Textfeld 12_4: 
	Textfeld 12_5: 
	Textfeld 34: 
	Textfeld 35: 
	Markierfeld 10: Off
	Textfeld 39: 
	Textfeld 37: 
	Textfeld 42: 
	Textfeld 37_2: 
	Markierfeld 4: Off
	Markierfeld 4_2: Off
	Markierfeld 4_3: Off
	Markierfeld 4_4: Off
	Markierfeld 4_5: Off
	Textfeld 42_2: 


