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Frihe Hilfen &£ und Jugend

Stadt ‘-19

FRANKENTHAL (Pfalz) :

Antrag auf Frihe Hilfen
An die Koordinierungsstelle Frihe Hilfen-Frankenthal }/\
Fax-Nr.: 06233-89-15-509 KINDERSCHUTZ

FRANKENTHAL (Pfals)

Antragsteller/in:

Persdnliche Daten:
Geburtsdatum:

Name der Mutter:

Name des Vaters:

Name des Kindes:

Adresse der Eltern:
Strale: Nr.:
PLZ: Oort:

Telefon: Mobil:
Telefonische Erreichbarkeit:

Nachsorgehebamme O Nein O Ja, Name der Hebamme:
bereits vorhanden?

Datum: Unterschrift Mutter:

Datum: Unterschrift Vater:

Sollten in besonderen Ausnahmefallen nur ein Erziehungsberechtigter sein Einversténdnis zur Dateniibermittlung an die Koordinierungs-
stelle per Unterschrift erteilt haben, kann dies nachfolgend begriindet werden (z. B. Alleinerziehend):

Wir bedanken uns fur Ihr Vertrauen und setzen uns mit Ihnen in Verbindung.

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an folgenden Kontakt: E-Mail: familiejugendundsoziales@frankenthal.de
Stadtverwaltung Frankenthal (Pfalz), Bereich Familie, Jugend und Soziales, Netzwerkkoordination
Kinderschutz/Kindergesundheit/Koordinierungsstelle Frithe Hilfen, Neumayerring 45, 67227 Frankenthal (Pfalz),

Tel. 06233 89-412, Fax. 06233 89-15-509. Informationen zu Friihe Hilfen: www.frankenthal.de/fruehehilfen
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