@) Lebenshilfe

Passau

Anmeldeformular
Individuelle Tagesbetreuung
+ Kurzzeitpflege Haus Sonnenschein

Zuriick

an die

Lebenshilfe Passau = 0851/949 94 - 712
fur Menschen mit Behinderung e.V. ® 0151/1884 0513
Offene Hilfen Fax: 0851/9 49 94 - 82

Kastenreuth 16
94034 Passau

NGMe / VOrNGME: ..ottt
STrABE: e
WORNOPT: ettt
Telefon: e

Behinderung, bzw. Infos, welche fiir die BegleiterInnen wichtig sind:

@) Lebenshilfe

Passau

Tagesbetreuung + Kurzzeitpflege
Haus Sonnenschein

Ich melde mein(e) Kind(er)/ meine(n) Jugendlichen zusétzlich
zu folgenden Terminen an:

Datum + Uhrzeit:

........................... O mit 0 ohne Ubernachtung
........................... I mit [0 ohne Ubernachtung
........................... O mit [0 ohne Ubernachtung
........................... I mit [0 ohne Ubernachtung
........................... O mit [0 ohne Ubernachtung
........................... I mit [0 ohne Ubernachtung
........................... O mit [0 ohne Ubernachtung
........................... I mit [J ohne Ubernachtung

Bei Beteiligung der Geschwister:
NAME: oo Geb. Datum: ..........

Nur fir Verwaltung (bitte nicht ausfillen)

Bei Verhinderung bitten wir um rechtzeitige Abmeldung!

Foto Einverstandnis O ja 0 nein

Datum Unterschrift



