S Da sein, Leben helfen

S k F Sozialdienst katholischer Frauen
Recklinghausen e. V.

Anmeldebogen
Gruppe fiir Kinder aus Trennungs- und Scheidungsfamilien

Name und Anschrift der Mutter

Kontakt Uber

Name und Anschrift des Vaters

Kontakt Uber

Name, Geburtsdatum des
Kindes

Zeitpunkt der
Trennung/Scheidung

Erwartungen der Eltern

Was darf passieren, was darf auf
keinen Fall passieren?

Weiterer Beratungsbedarf?

Erwartungen des Kindes

Organisatorisches

Fahrdienst etc.

Einverstiandnis beider Eltern [Ja []Nein
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