L4

Schulbegleiter-

'\‘ Service

KONTAKTFORMULAR Verein fir
MENSCHEN
Datum:
Aufgenommen von:
Daten zum Betreuungsklienten:
Vorname: Nachname:
Adresse: Geburtsdatum:
Behinderung:
Daten Erziehungsberechtigte:
Vorname: Nachname:
Telefon/Mobil: E-Mail:
Schulbegleitung:
Aufnehmende Adresse:
Schule/Kindergarten: )
Ansprechperson: Kontakt:
Beginn Schulbegleitung: | [_] ab sofort [_] Datum ab:
Unterstiitzungsbedarf im Unterricht/Schule:
Antrag [1Ja Antrag [1Ja Wenn ja, bewilligte Stunden: Bewilligter
gestellt: |:| Nein bewilligt: |:| Nein ('Schulstunden oder Zeitstunden?) Stundensatz:
] Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Betreuungszeiten:

| Fachkraft obligatorisch

O [] Hilfskraft ausreichend
Schulbegleitersuche: Ja. |:| weiblich
|:| Nein v
[ ] mannlich
] Kennenlernen mit JA/BEZ erwiinscht

Kostentrager (CRM iiberpriifen):

[ ] Bezirk: [] Jugendamt:
Ansprechperson: Telefon / E-Mail:
Nachste Schritte:

Bemerkungen:




