Sozialdienst katholischer Frauen

Ortsgruppe
Personalbogen unser Az.:
Zu uns gekommen durch: am: Reg. Nr.:
Name:
geb. am: in: Konf.:
Beruf: Fam.-Stand: Staatsang.:
Anschrift:
Wer ist gesetzlicher Vertreter?)
I Eltern:
1. Name des Vaters:
geb. am: Beruf: Konf.:
Anschrift:
2. Name der Mutter:
geb. am: Beruf: Konf.:
Anschrift:
3. Name des(r) Stief-/Vaters/Mutter:
geb. am: Beruf: Konf.:
Anschrift:
Il.  Geschwister/Kinder (Name und Anschrift) ?) %)
1. geb. am:
2. geb. am:
3. geb. am:
4. geb. am:
5. geb. am:
. Vormund, Pfleger, Beistand, Erziehungsbeistand, Bewihrungshelfer °):
1. Name: Konf.:
geb. am: Beruf:
Anschrift:

2. Amts-/Vereinsvormundschaft 3):

IV.  Sonstige Beziehungs-Personen (z.B. Ehemann, GroBeltern, Paten, ne. Vater ...):
Name: Konf.:
geb. am: Beruf:

Anschrift:

V.  Pflege-/Adoptiveltern®):
Name: : Konf.:
geb. am: Beruf:
Anschrift:

') Nur Angabe der Person oder der Stelle ohne Anschrift
%) Nichtzutreffendes streichen; falls beides zutrifft, Geschwister auf die Riickseite
3) Zutreffendes unterstreichen



Sachverhalt:

Zustiandiges Jugendamt: Az.:
Zustindiges Sozialamt: Az.:
Zustandiges Amtsgericht: Az.:
sonstige zustédndige Stellen: Az.:
angelegt am:

abgelegt am:



