Pflegekinder St. Gallen /j

Anmeldung zur Aufnahme
eines Kindes in

Kontaktfamilie

P

Personalien der Bewerberfamilie

Ehefrau / Partnerin

Ehemann / Partner

Name

Vorname

Ledigenname

Strasse

PLZ, Ort

Kanton

Telefon Privat

Mobile

E-Mail

Geburtsdatum

Zivilstand

Konfession / Religion

Heimatort / Nationalitat
(Kopie des Auslander/-in -
Ausweises beilegen)

AHV Nummer

Erlernter Beruf

Heute ausgetibter Beruf

Arbeitgeber /-in

Arbeitsort

Telefon Geschéft
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Eigene Kinder und Pflegekinder / Tageskinder

Name Vorname Geburtstag |Kiga / Schule / Beruf

Weitere im Haushalt lebende Personen

Name Vorname Alter Verwandschaftsverhaltnis

Ergdnzende Angaben

Wohnverhaltnisse (Bitte eine kurze Beschreibung lhres Wohnumfeldes)

Privathaftpflicht Versicherung

Name der Versicherung

Police-Nummer

Art der Privathaftpflichtversicherung Einzelperson

Familie

Gewlnschtes Alter des Kindes?

Gewiinschtes Geschlecht?

Ab wann ist eine Vermittlung méglich?
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Haben Sie bereits Kinder betreut?

Vermittelt durch:

Ja

Tageskind

Nein

Pflegekind

Uber welche Ausstattungsgegenstéande fiir Kinder verfiigen Sie?

Bitte beschreiben Sie kurz Ihre Familie und fiigen Sie ein Foto bei.

Haben Sie Haustiere?

Haben Sie besondere Anliegen?
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Fur an langfristigem Engagement interessierte Kontaktfamilien ist der Besuch des
Orientierungsseminars vor der Aufnahme eines Pflegekindes obligatorisch.

Rechte und Pflichten unserer Kontaktfamilien sind vertraglich geregelt.

Die Mitarbeiterinnen der Fachstelle Pflegekinder St. Gallen sind zustandig fir die
Begleitung des Betreuungsverhaltnisses.

Ort, Datum

Unterschrift

Ehefrau / Partnerin

Ehemann / Partner

Bitte ein Foto beilegen
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