
 

Bewerberfragebogen – Zusatz Kinder 

Adaptionshaus Neuruppin 
 

FB_Bewerberfragebogen Adaptionshaus Neuruppin - Zusatz Kinder 1 von 1 Stand: Juni 2012 

Bewerber-/in (für jedes Kind einen eigenen Fragebogen ausfüllen) 

Vor- und Zuname (Bewerber)  ............................................................................................  

Kostenträger:  ............................................................................................  

 ..............................................................................................................................................  

Sachbearbeiter:  ............................................................................................  

Telefonnummer  ............................................................................................  

 

Angaben zum Kind 

Name des Kindes  ............................................................................................  

Geburtsdatum:   ..........................., Geburtsort:  .....................................................................  

Sorgeberechtigte/r  ............................................................................................  

Telefonnummer  ............................................................................................  

Derzeitiger Aufenthaltsort des Kindes:  bei:  ..........................................................................  

 ..............................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................  

 

Zuständiges Jugendamt (Anschrift):  ..................................................................................  

 ..............................................................................................................................................  

Aktenzeichen:   ............................................................................................  

Sachbearbeiter  ............................................................................................  

Telefonnummer  ............................................................................................  

Familienhilfe: ............................................................................................... 


