Mehr
Generationen
Haus

® 

Vermittlung

,GroReltern - auf Zeit”

Aufnahmebogen fiir Familien

Datum:

1. Elternteil

Name: Geb. Datum:
Beruf: Nationalitat:
Adresse E-Mail:
Telefon: Mobil:

Berufstitig: © ja © nein

Haftpflichtversicherung vorhanden? (Wenn ja, bitte den Namen der Versicherung angeben)

© ja © nein

2. Elternteil

Name Geb. Datum
Beruf Nationalitat
Adresse e-Mail
Telefon Mobil

Berufstitig: © ja © nein

Haftpflichtversicherung vorhanden? (Wenn ja, bitte den Namen der Versicherung angeben)

© ja © nein




Auslagen konnte ich erstatten (Eintritte, Fahrkarten....):
©ja ®© nein

Weitere Personen, die engen Kontakt mit unseren Kindern haben:
weitere Betreuungspersonen (Tagesmutter, Babysitter, usw.):

Ich versichere, dass weder ich noch ein anderer in unserem Haushalt lebender Angehdriger an einer
lebensbedrohlichen, ansteckenden Krankheit leide/t.

Ich verpflichte mich, Anderungen in diesem Punkt sofort der Vermittlungsstelle bekanntzugeben.

Mir ist bewusst, dass das Blrgerzentrum-Mehrgenerationenhaus Forchheim lediglich Vermittlungs-
funktion hat.

Mit der Erfassung der Daten erklare ich mich einverstanden.

Zur Vermittlung an die ,,GroRReltern — auf Zeit” bin ich mit der Weitergabe meiner o.g. Daten einver-
standen.

Ort, Datum Unterschrift



Kinder

Vorname
Name

Geburtsdatum

Kinderkrippe
Kindergarten

Schule/Klasse

In unserer Familie gibt es folgende Besonderheiten zu beachten:
© Krankheiten/Allergien

Ich wiinsche mir, dass die ,,GroBeltern” Zeit mit meinen Kindern verbringen:

© wodchentlich .oeeeeevenenenee. Stunden
© monatlich .c..coveeeeeeeene.. Stunden

© an folgenden Wochentagen




Ich kénnte mir vorstellen, dass die ,,GroBeltern — auf Zeit” folgendes mit dem/n Kind/ern unter-
nehmen:
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Vermittlung

,GroReltern - auf Zeit”

Aufnahmebogen fiir ,,GroReltern — auf Zeit”

Datum:

Angaben zur ,,Oma/Opa - auf Zeit"

Mehr
Generationen
Haus

Name: Geb. Datum:
Beruf: Nationalitat:
Adresse: E-Mail:
Telefon: Mobil:

Berufstitig: © ja © nein

© ja © nein

Haftpflichtversicherung vorhanden? (Wenn ja, bitte den Namen der Versicherung angeben)

Eigener PKW vorhanden: © ja

Entfernung max. wie weit:

Angaben zur ,,Oma/Opa - auf Zeit”

Name: Geb. Datum:
Beruf: Nationalitat:
Adresse: E-Mail:
Telefon: Mobil:
Berufstatig: © ja © nein




Haftpflichtversicherung vorhanden? (Wenn ja, bitte den Namen der Versicherung angeben)

© ja © nein

Bisherige Erfahrungen mit Kindern

Haben Sie eigene Kinder?

Haben Sie Enkelkinder?

Haben sie beruflich oder ehrenamtlich
mit Kindern gearbeitet?

Haben Sie einen Erste-Hilfe-Kurs am
Kind besucht? Wenn ja, wann?

Was mochten Sie gerne mit den Kindern unternehmen?

Haufigkeit
© wochentlich .oeeeevenenenee. Stunden
© monatlich .c..coveeeeeeeene.. Stunden

© an folgenden Wochentagen

Kostenerstattung

Mochten Sie Auslagen erstattet bekommen (Eintritte, Fahrkarten, usw.)?

© ja © nein

Benzingeld?

© ja © nein




Weitere Angaben

Was ist |hnen wichtig im
Umgang mit Kindern?

Was ist |hnen wichtig im
Umgang mit den Eltern/mit
der Familie?

Wie kénnten die ersten Kon-
takte aussehen? Eingewdh-
nungszeit?

Ich versichere, dass weder ich noch ein anderer in unserem Haushalt lebender Angehériger an einer
lebensbedrohlichen, ansteckenden Krankheit leide/t.

Ich verpflichte mich, Anderungen in diesem Punkt sofort der Vermittlungsstelle bekanntzugeben.
Mir ist bewusst, dass das Blrgerzentrum lediglich Vermittlungsfunktion hat.
Mit der Erfassung der Daten erkldre ich mich einverstanden.

Zur Vermittlung an eine Familie bin ich mit der Weitergabe meiner o.g. Daten einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift



