
Anmeldebogen Familien- und Erziehungsberatungsstelle

Anmeldedatum:__________ Ersttermin:_______________   Ende:_______________________

Familienname: _______________________________________________________________

Anschrift: _______________________________________________________________

_______________________ Stadtbezirk: _______________________

Telefon: __________________________________

Angemeldetes Kind: _________________  Geburtsdatum: ____________  Alter: ___________

Besuchte Einrichtung:  _________________________________________________________

Familienstand: ☐ zusammen lebend ☐ getrennt seit _____ ☐ alleinerziehend

Beruf Vater (freiwillige Angabe): ______________________________________________________

☐ Vollzeit ☐ Teilzeit  (Stunden: ______)

Beruf Mutter(freiwillige Angabe): ______________________________________________________

☐ Vollzeit ☐ Teilzeit  (Stunden: ______)

Staatliche Unterstützung (ALGII/Sozialhilfe)(freiwillige Angabe):☐  Nein      ☐  Ja

Geschwister: Name: ___________________ Alter: _________

Name: ___________________ Alter: _________

Name: ___________________ Alter: _________

Weitere Personen im Haushalt: _______________________________________________________

Wurde das Kind schon einmal in der FEB vorgestellt? _____________________________________

Diagnostik und Therapien: ___________________________________________________________

Anmeldegrund:

Was wünschen Sie sich von der Beratung?

Anmeldung angeregt durch: __________________________________________________________
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