bezirkﬂ,m,?_)/6 oberbayern

Bezirk Oberbayern
Regionalbiro Ingolstadt
Proviantstr. 5

85049 Ingolstadt

Antrag auf Kostenibernahme fiir das offene Beratungsangebot
im Rahmen der ambulanten Frihférderung

Personliche Verhaltnisse des zu férdernden Kindes:

Name

Vorname

Geschlecht [ ] weiblich [ ] mannlich

Geburtsdatum

Geburtsort

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

Seit wann am jetzigen Wohnort?

Staatsangehdrigkeit

Kopie Ausweis oder Pass Llja L] nein

Familienverhéaltnisse des Vaters der Mutter

Name

Vorname

Geburtsdatum

Staatsangehdrigkeit

Kopie Ausweis oder Pass Llja [ ] nein Llja [ ] nein

Familienstand

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

Sorgeberechtigt [] ja [ ] nein [] ja [ ] nein




Pflegekind L] ja L] nein

Name der Pflegeeltern

Anschrift

Welche interdisziplinare Frihférderstelle fihrte das Beratungsgesprach durch:

Wann fand das Gesprach statt?

[] Eine interdisziplinare Frihférderung wird nicht durchgefiihrt.

Erklarung:

Ich/Wir versichere(n), dass die Angaben in diesem Antrag voll der Wahrheit entsprechen und dass
keine Angaben verschwiegen wurden. Es ist mir/uns bekannt, dass ich mich/wir uns durch wahrheits-
widrige Angaben strafbar mache(n).

Ort, Datum Unterschrift(en) der Eltern bzw. aller
Sorgeberechtigten



