Ansuchen

um Vormerkung als

Pflegeeltern/Adoptiveltern

Bewerber:

Pflegemutter: O Adoptivmutter: O

Familienname: . Geburtsdatum: Geburtsort:
Vorname: Geburtsname:

Namen der Eltemn: Staatsbuirgerschaft:

Adresse: seit: Telefonnummer:
Gemeinde:

Familienstand: seit: Vo_rehenf.' | Religionsbek.:

Schul-und Berufsausbildung:

derzeitige Berufsiétigkeit:

Nettoeinkommen:

Arbeitgeber:
| Strafregisterauszug: . arztliches Attest:
Kinder (eheliche, uneheliche, Adoptiv-», Pflege- kinder)
Art*) | Name ’ Geburtsdatum Schule/Beruf Adresse
ehellch. =E Adoptivik =A Tagesk. =T

unehelich. =UE Pflegek. =P

Tiage

S LAY T2 IR A AT

T TR Y



/ ' | : .

| / Pflegevater: O Adoptivvater: O
Familienname: Geburtsdatum: Geburtsort:
Vomame: Geburtsname:
Namen der Eltemn: Staatsbiirgerschaft:
Adresse: . seit: Telefonnummer.
Gemeinde:
Familienstand: seit: Vorehen: Religionsbek.:
Schul-und Berufsauébildung:
derzeitige Berufstatigkeit:
Arbeithber. o ik S o = Nettoeinkommen:
Strafregisterauszug: . arztliches Attest: -

Kinder (eheliche, uneheliche, Adoptiv-, Pflege-, kinder) sofern nicht auf

Seite 1 angefahrt

Art *) | Name Geburtsdatum | Schule/Beruf . | Adresse
")

ehelich. =E Adoptivk. =A Tagesk. = T

unehelich. =UE Pflegek. =P

Formular VORMERK.DOC.

Erslelll als Servicelelstung der Rechtsabtellung 9 ;ieé Amtes der Stelermaridschen Landesreglerung.
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Weitere im gemeinsamen Haushalt lebende Personen:

Name: Alter: Beruf/Tétigkeit:

Wohnverhiltnisse: -

[Haus: O [ Wohnung: O
-ﬂgentum: 0 _ Miete: 0 [ Sonstiges: 0
Wohnflache in m? ' ~ | Zimmeranzahl:

Wir nehmen zur Kenntnis, daB im Zuge des Pflegebewilligungsverfahrens eine Pflege-
eltemschulung erforderlich ist.

Wir stellen den Antrag auf Erteilung einer Pflegebewilligung.

Ont, Datum: Unterschrift der Bewerbef

Formular VORMERK.DOC: - :

Erstellt als Senviceleistung der Rechtsabtellung'9 des Amtes der Stelermaridschen Landesreglefu g
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