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Sie erreichen uns

Stadt Erlangen Mo 8 - 12 und 14 - 18 Uhr

Amt fur Soziales, Arbeit und Wohnen

Postfach 3160
91051 Erlangen

Di, Fr 8 - 12 Uhr

Mi geschlossen

Do 8 - 14 Uhr

Telefon 09131 86-2693

Telefax 09131 86-2633

E-Mail christa.holzapfel@stadt.erlangen.de

Antrag auf Kosteniibernahme des offenen Beratungsgespréaches im
Rahmen der ambulanten Friihférderung

Persénliche Verhiltnisse des zu férdernden Kindes:

Familienname Vornamen

Stral’e Hausnummer
Postleitzahl Ort

Geburtsdatum Geburtsort

Seit wann am jetzigen Wohnort Staatsangehdrigkeit
Familienverhiltnisse des Vaters:

Familienname Vornamen

Stralle Hausnummer
Postleitzahl Ort

Geburtsdatum Geburtsort
Familienstand Staatsangehdrigkeit

Sorgeberechtigt

[] nein ]ja
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Familienverhiltnisse der Mutter:

Familienname Vornamen

Stralle Hausnummer
Postleitzahl Ort

Geburtsdatum Geburtsort
Familienstand Staatsangehdrigkeit
Sorgeberechtigt [] nein []ja

Pflegekind [] nein []ija

Name der Pflegeeltern

Strale Hausnummer
Postleitzahl Ort
Telefon E-Mail

Welche interdisziplinare Fruhférderstelle
fuhrt das Beratungsgesprach durch:

Wann fand das Gespréach statt?

Eine ambulante Fruhférderung wird nicht durchgefahrt, da:

Erklarung:

Ich/Wir versichere(n) dass die Angaben in diesem Antrag voll der Wahrheit entsprechen
und dass keine Angaben verschwiegen wurden. Es ist mir/uns bekannt, dass ich mich/wir
uns durch wahrheitswidrige Angaben strafbar mache(n).

Ort Datum Unterschrift der Eltern bzw. Sorgeberechtigten

Unterschrift der Eltern bzw. Sorgeberechtigten
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