GroBe Kreisstadt

GLAUCHAU

Fragebogen fir Leihgrol3eltern

Angaben zur Person:

Name: | | Vorname: |

Stralie: | | PLZ/ Ort: |

Tel.-Nr.: | | Mobi: |

Am besten erreichbar: I:I Uhr E-Mail: |

Geburtsdatum: | |

Leben Sie mit einem Partner? Oja Onein

Sind Sie noch berufstatig? Oja Onein

Haben Sie eigene Kinder? Oja Onein Anzahl eigener Enkel:
Mobilitat: O Auto O Fahrrad O gern und gut zu Ful3
Unfallversichert: O ja Onein O nicht bekannt
Haftpflichtversichert: O ja Onein O nicht bekannt

Angaben zu lhrem Einsatz:

An welchen Tagen ist kein Einsatz mdglich? | |

Wie viele Kinder kénnte die Wunschfamilie haben? I:I

In welchem Alter sollten die Kinder sein?  von I:I bis |:|

Einsatz bevorzugt bei: O Alleinerziehenden O Ehepaaren O egal

Reagieren Sie allergisch auf Tiere O ja O nein wenn ja, auf welche: | |

Sind Sie Raucher? O ja Onein

Haben Sie besondere Fahig- oder Fertigkeiten/ Hobbys? |

Bemerkungen/ Winsche/ Ausschlusskriterien:
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GroBe Kreisstadt

GLAUCHAU

Ich stimme zu, dass meine persénlichen Daten fiir die Aufnahme in die Vermittlungskartei des Projektes
,Leihgrofeltern” 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 Datenschutzerkldrung habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum: Unterschrift der LeihgroReltern:

Stadtverwaltung Glauchau Markt 108371 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




