Anlage 6b zum Rahmenvertrag zur Frilherkennung und Friihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter
Kinder in Interdisziplinaren Frihforderstellen in Bayern vom 19. Mai 2006 in der Fassung vom 1. Juli 2011

Bezirk

Antrag auf Kostentibernahme flr das offene Beratungsangebot
iIm Rahmen der ambulanten Frihférderung

Personliche Verhéaltnisse des zu fordernden Kindes:

Name, Vorname
[ ] mannlich [ ] weiblich
Geburtsdatum und -ort
StralRe

Wohnort

Seit wann am jetzigen Wohnort

Staatsangehdrigkeit

Familienverhaltnisse des Vaters der Mutter

Name, Vorname

Geburtsdatum und —ort

Staatsangehdrigkeit

Familienstand
Stralle
PLZ, Wohnort

Telefonnummer

Sorgeberechtigt jall nein [] jall nein []
Pflegekind jall nein [_]

Name der Pflegeeltern

Anschrift

Zustandiges Jugendamt

Welche interdisziplinare Fruhforderstelle fuhrte das Beratungsgesprach durch:

Wann fand das Gesprach statt?

[_] Eine interdisziplinare Friihférderung wird nicht durchgefiihrt.

Erklarung:

Ich/Wir versichere(n), dass die Angaben in diesem Antrag voll der Wahrheit entsprechen und dass keine
Angaben verschwiegen wurden. Es ist mir/funs bekannt, dass ich mich/wir uns durch wahrheitswidrige
Angaben strafbar mache(n).

Ort, Datum Unterschrift(en) der Eltern bzw.
der Sorgeberechtigten



