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Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie haben sich entschieden, beim Jugendamt Wdirselen eine Beratung/
padagogische Unterstitzung in Anspruch zu nehmen. Um lhnen moglichst zeitnah
einen Termin anbieten zu kdénnen, bendtigen wir vorab einige Informationen von
Ihnen. Diese sind fur uns wichtig, um lhnen von Beginn an passende
Ansprechpartner zur Verfigung zu stellen. Zudem kénnen wir uns auf ein erstes
Gesprach mit Ihnen besser vorbereiten und schneller zu lhren inhaltlichen Fragen
Ubergehen, da wir viele Eckdaten von Ihnen und Ihrer Familie schon vorliegen
haben.

Wir bitten Sie daher, den beigefigten Anmeldebogen auszufillen und
v'entweder per Post zu senden an:

Stadt Wirselen
Jugendamt
Morlaixplatz 1
52146 Wirselen

v' oder in einem geschlossenen Umschlag, adressiert an das Jugendamt, an
der Informationstheke in der Eingangshalle des Rathauses abzugeben.

Nach Erhalt lhrer Anfrage werden Sie von uns in der Regel innerhalb der nachsten
zwei bis drei Wochen eine Rickmeldung bzw. eine schriftliche Terminvereinbarung
erhalten.

Wir freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit zum Wohle lhres Kindes/lhrer Kinder.

Ihre Mitarbeiterinnen
des Jugendamtes Wirselen


http://www.stadt-der-kinder.de/

Anmeldebogen zur Beratung durch das Jugendamt Wirselen

Vater/Lebensgefahrte Mutter/Lebensgefahrtin
Name Name

Vorname Vorname

Adresse Adresse

Geburtsdatum Geburtsdatum
Telefonnummer Festnetz Telefonnummer Festnetz
Telefonnummer Mobil Telefonnummer Mobil
E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse
Familienstand Familienstand
Berufstéatigkeit Berufstatigkeit

Beratung suchende Person/Personen (bitte ankreuzen)

Mutter
GroReltern
Vater

sonstige Person:

o O O O

Waren Sie innerhalb der letzten 3 Monate bereits vorstellig bei uns oder einem
anderen Jugendamt? (Bitte ankreuzen, wenn ja, welches?)

o Nein



Bereits zuvor wahrgenommene Beratungs-/Unterstiutzungsangebote
(bitte ankreuzen)

o

Erziehungsberatungsstelle (wann, wo)

Elternkurse (was, wann)

Arzte/ Psychologen (wer, wann)

Schule/ OGS

Schulpsychologischer Dienst

Sonstiges

Bitte schildern Sie kurz Ihr Anliegen:

Datum:

Unterschrift:




Angaben zum Kind/zu den Kindern

Nachname

Vorname

Geburts-

datum

Adresse

Schule bzw.

Kindergarten

Vater

(falls abweichend
von oben)

Mutter

(falls abweichend
von oben)

Sorgerecht

liegt bei:

Kind 1

o beiden
Elternteilen
Mutter
Vater
Vormund

Kind 2

O|O0 O O

beiden
Elternteilen
Mutter
Vater
Vormund

Kind 3

Oo|O0 O O

beiden
Elternteilen
Mutter
Vater
Vormund

Kind 4

o]0 O O

beiden
Elternteilen
Mutter
Vater
Vormund

Kind 5

oO|O0 O O

beiden
Elternteilen
Mutter
Vater

o Vormund

o O




