Therapiezentrum Ludwigsmduhle

Kinder
Anlage zum Bewerbungsbogen
Bitte deutlich schreiben

Name des Kindes:
Geburtsdatum:
lebt Ihr Kind zur Zeit bei IThnen ?

Ja a : Nein a
wenn nein, wo ist es untergebracht ?

Wo konnte Ihr Kind gegebenenfalls wahrend der Eingewohnungsphase untergebracht
werden ?

Bestehen Kontakte zum Jugendamt ?

Ja a Nein a
Ansprechpartner/Anschrift/Telefon/Fax:

Gibt es Kontakte zu Kinderfordereinrichtungen ?
Ja a Nein d

Ansprechpartner/Anschrift/Telefon/ Fax:

Therapiezentrum Ludwigsmiihle — Sozialdienst - Alfred-Nobel-Platz 1 76892 Landau
e-mail: sozialdienst-ludwigsmuehle@ludwigsmuehle.de / Tel: 06341/5202-255
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