
Anlage zum Antrag auf Eingliederungshilfe – Märkischer Kreis - Fachdienst 54 - Eingliederungshilfe 

   

 

Datenblatt 

 Kind 

Name, Vorname        

Geburtsdatum       

Geburtsort       

Geschlecht       

Staatsangehörigkeit       

Straße, PLZ, Ort       

      

      

Bildungseinrichtung (Name, Adresse, ggf. 

Klassenlehrer/in) 

      

      

      
 

 Vater Mutter  

Name, Vorname             

Geburtsname             

Geburtsdatum              

Geburtsort             

Staatsangehörigkeit             

Familienstand             

Sorgeberechtigt Ja  Nein  Ja  Nein  

Straße, PLZ, Ort       

      

      

      

      

      

Kontakt 

Telefon:             

Handy:             

Email:             

Arbeitsverhältnis 

Beruf   

z.Z. ohne Beschäftigung   

 

 Geschwisterkinder  

Name, Vorname, Geburtsdatum  

 

Name, Vorname, Geburtsdatum 

 

 

Name, Vorname, Geburtsdatum 

 

 

 

Datum, Unterschrift            


