
 Therapiezentrum Ludwigsmühle 
 

 
Kinder 

Anlage zum Bewerbungsbogen  
Bitte deutlich schreiben 

 
 
 
 
Name des Kindes: 
 
Geburtsdatum: 
 
lebt Ihr Kind zur Zeit bei Ihnen ?  
Ja       . Nein    
wenn nein, wo ist es untergebracht ?    
 
 
 
Wo könnte Ihr Kind gegebenenfalls während der Eingewöhnungsphase untergebracht 
werden ? 
 
 
 
Bestehen Kontakte zum Jugendamt ?  
 
Ja       Nein    
Ansprechpartner/Anschrift/Telefon/Fax: 
 
 
 
 
 
 
Gibt es Kontakte zu Kinderfördereinrichtungen ? 
Ja      Nein    
 
Ansprechpartner/Anschrift/Telefon/ Fax: 
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