
Kursnummer:...............................  Ort:................................  Zeit:.........................

Name  :...........................................................................

Vorname  :...........................................................................

PLZ/ Wohnort :...........................................................................

Straße  :………………………………………………………

Telefon  :………………………………………………………

Handy  :………………………………………………………

Nationalität :...........................................................................

Familienstand:

alleinerziehend verheiratet mit Partner zusammenlebend

Kinder:

1........................................................... geb.:..................................................

2........................................................... geb.:..................................................

3........................................................... geb.:..................................................

4........................................................... geb.:..................................................

Kinderbetreuung wird während des Kurses erwünscht?

Ja  Nein

 
Falls Sie Kinderbetreuung wünschen, bitte nennen Sie die Namen der Kinder

...........................................................................................................................

Wird bereits Hilfen zur Erziehung geleistet?

Ja  Nein

Wenn ja, welche:..............................................................................................

Zuständigkeit beim Sozialen Dienst:

Herr/Frau...........................................................................................................

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich zur Teilnahme an:

(Datum, Unterschrift)

Bitte zurücksenden an: Amt für Jugend und Bildung, Familie im Blick, Tübingerstr. 28, 
71032 Böblingen oder unter der Faxnummer 07031/663-1544

Anmeldung zum Elternkurs „Fit for Family“


