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Verbindliche Anmeldung zur Gruppe fiir Kinder in Trennungs- und
Scheidungssituationen der Lebensberatung Saarburg und dem Sozialraumzentrum Konz

Angaben zum Kind

Name

Strafle und Hausnr.

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Angaben zur Mutter

Name

PLZ/Ort, Stra3e und Hausnr.

E-Mail

Telefonnummer

Angaben zum Vater

Name

PLZ/Ort, Stra3e und Hausnr.

E-Mail

Telefonnummer

Wichtige Informationen (Bitte ankreuzen bzw. ausfiillen.)

Besteht gemeinsame elterliche Sorge?

O Ja

L] Nein
Die alleinige elterliche Sorge liegt bei

Darf Ihr Kind alleine vom Gruppenangebot nach Hause O Ja
chen?
& [J Nein
Darf Ihr Kind, in Begleitung der Gruppenleiterlnnen, an | [ Ja
AuBenaktivitdten der Gruppe teilnehmen? O Nei
ein

Diirfen von Threm Kind fiir interne Zwecke Fotos gemacht
werden?

O Ja

O Nein

Maéchten Sie sonst noch etwas mitteilen?
(Beispiele: Allergien, gesundheitliche Handicaps...)

Ich bin mir bewusst, dass mit der Anmeldung eine piinktliche und regelméaBige Teilnahme meines Kindes an
der Gruppe verbunden ist. Mit der Anmeldung meines Kindes verpflichte ich mich als sorgeberechtigter
Elternteil an einem Auswertungsgespréch teilzunehmen. Wird die Anmeldung nur von einem
sorgeberechtigten Elternteil unterschrieben, wird davon ausgegangen, dass der andere Elternteil liber die
Teilnahme informiert wurde und keine Einwidnde dagegen hat. Zudem entbinde ich die Teams der
Lebensberatung Saarburg und des Sozialraumzentrums Konz von der gegenseitigen Schweigepflicht.

Unterschrift Inhabende der elterlichen Sorge




