GrobRe Kreisstadt

GLAUCHAU

Antrag zur Aufnahme von Eltern in die Vermittlungskartei des
Projektes ,,Leihgrof3eltern

Angaben zu Mutter/ Vater:

Name: | | Vorname: |
Strale: | | PLZ/Ort: |
Tel.-Nr.: | | Mobil: |
Am besten erreichbar: |:| Uhr E-Mail: |
Derzeitige Tatigkeit:

Weitere Angaben:
(Haustiere, Raucher, etc.)

Ist Ihr Wohnort mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erreichbar? O ja Onein

Angaben zum Partner:

Name: | Vorname:

Lebt der/die Ehepartner(in)/ Lebensgefahrte(in) mit im Haushalt? O ja O nein

Derzeitige Tatigkeit: |

Wie viele Kinder leben insgesamt in Ihrem Haushalt:

Angaben zum Kind/ zu den Kindern, welche betreut werden sollen:

Vorname Geburtsdatum Geschlecht unfallversichert
| | | | Om Ow O div O ja Onein
| | | | Om Ow O div O ja Onein
| | | | Om Ow O div O ja Onein

Besonderheiten/ gesundheitliche Einschrdnkungen der Kinder:
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GrobRe Kreisstadt

GLAUCHAU

Mit Aufnahme in die Kartei ,LeihgroReltern” versichere ich, dass eine private
Haftpflichtversicherung besteht, welche mein/e Kind/er einschlief3t.
Angaben zu den Leihgrof3eltern/ WunschgrofReltern:

Betreuung gewlnscht durch: O Leihoma O Leihopa O beides mdglich

An welchem Wochentag und Uhrzeit wiinschen Sie eine Betreuung?

Fir welche Kontakte und Einsatze mdchten Sie Leihgrof3eltern? Beschreibung/ Erganzung

Zur Pflege meines Kindes im Krankheitsfall |

Zur Abholung Kita/ Schule/ Verein |

Zur Betreuung, wenn ich zu Hause bin |

Zur gemeinsamen Freizeitgestaltung |

Meinem Kind ein GroRelternteil zu geben |

Sonstige Grinde |

Ausschlusskriterien (z.B. Raucher, Tiere, etc.):

Bemerkungen/ Winsche:

Ich stimme zu, dass meine persénlichen Daten fiir die Aufnahme in die Vermittlungskartei des
Projektes , Leihgrofleltern” der Stadtverwaltung Glauchau ausschliefSlich fiir die interne Bearbeitung
und die gewlinschten Vermittlungen verarbeitet werden. Meine Einwilligung kann ich jederzeit mit
Wirkung fiir die Zukunft schriftlich widerrufen. Die beiliegende Datenschutzerklérung habe ich zur
Kenntnis genommen.

Datum: Unterschrift der Eltern:

Stadtverwaltung Glauchau Markt 1| 08371 Glauchau | stadtverwaltung@glauchau.de | www.glauchau.de
Tel.: 03763 65-0 | Fax: 03763 65-250 | Sparkasse Chemnitz BIC: CHEKDE81XXX IBAN: DE34 8705 0000 3629 0001 84
Volksbank-Raiffeisenbank Glauchau eG BIC: GENODEF1GC1 [IBAN: DE84 8709 5974 0300 0419 30




