@) Lebenshilfe

Passau
Anmeldeformular
Tagesbetreuung Haus Sonnenschein
TaKi

August — Dezember 2026

i‘érg‘fg —> Anmeldeschluss: 08.06.2026
Lebenshilfe Passau = 0851/ 94 994-712
far Menschen mit Behinderung e.V. 2 0851/ 94 994-711
Offene Hilfen / FED = 0851/ 94 994-718
Kastenreuth 16 = 0151/ 18 84 05 13
94034 Passau Fax: 0851/94 994 - 82
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Behinderung, bzw. Infos, welche fiir die Begleitung wichtig ist:
Bei Medikamentenverabreichung bendtigen wir eine aktuelle arztliche
Verordnung!

Ich wiinsche eine geanderte Betreuungszeit:
O 09:00 — 14:00 Uhr

é LngenshiIfe

assau

Ich melde mein(e) Kind(er) zu folgenden Terminen an:

O Mo., 10.08.2026 O mit O ohne Ubernachtung
O Di.,, 11.08.2026 O mit [ ohne Ubernachtung
O Mi., 12.08.2026 O mit O ohne Ubernachtung
O Do., 13.08.2026 O mit [ ohne Ubernachtung
O Fr., 14.08.2026

O Mo., 17.08.2026
O Di., 18.08.2026
O Mi., 19.08.2026
O Do., 20.08.2026
O Fr., 21.08.2026

O Sa., 12.09.2026

O Sa., 10.10.2026 O mit O ohne Ubernachtung
O So., 11.10.2026

O Sa., 07.11.2026
O Sa., 05.12.2026
O Mo., 28.12.2026 O mit [ ohne Ubernachtung

O Di., 29.12.2026 O mit O ohne Ubernachtung
O Mi., 30.12.2026

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

Bei Verhinderung bitten wir um rechtzeitige Abmeldung!

Foto Einverstandnis O ja 0 nein

Datum Unterschrift




