Familienpaten fiir Chemnitz N 72 Qarltasverband
Ansprechpartnerin: Josephine Leistner 70 fr Chemnitz und

familienpaten@caritas-chemnitz.de eney Umgebung e.V.
Telefon: 0176/51546447

Fragebogen fiir interessierte Familien

1. lhre Angaben...

Name, Vorname:

Strafle und Hausnummer: PLZ Ort:
Stadtteil:
Email: Telefon:

Gehen Sie neben lhrer Sorgetatigkeit einer weiteren Tatigkeit nach?
(Erwerbstatigkeit, Ehrenamt, Ausbildung...)

Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder: Alter der im Haushalt lebenden Kinder:

Name(n) des/r zukiinftigen Patenkindes/r:

Geburtsdatum:

Wer hat das Sorgerecht fiir das/die Kinder?

Gibt es Haustiere in lhrer Familie, wenn ja welche? [Jja: [ ] nein

Hat das zukiinftige Patenkind gesundheitliche Einschrankungen, wenn ja welche liegen vor? [ ]ja []nein

Womit beschaftigt sich das zukiinftige Patenkind gern?

Sonstige Besonderheiten des Kindes:

Welche Kita oder Schule besucht das Patenkind?

2. Aus welchen Beweggriinden wiinschen Sie sich eine Familienpatenschaft fiir lhr Kind/lIhre Familie?
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3. Welche Art von Unterstiitzung konnen Sie sich vorstellen?

|:| Freizeitgestaltung |:| Betreuung

[ ] Hausaufgabenbhilfe [ ] Ausfluge/Aktivititen in der Natur
[] Begleitung/Abholung (Sportgruppe, Kita...) [] Vorlesen

[] Sonstiges:

Gibt es Wochentage/Tageszeiten, an denen Sie besonders Unterstiitzung benétigen?

[] egal, wir sind flexibel

4. Was fiir eine/n Pat:in wiinschen Sie sich:

[ ] weiblich ] mannlich [ ] Paar [ ] egal

Alter:

Fiir wen soll die Patenschaft sein?
|:| hauptséchlich fir das Kind/die Kinder |:| fur Kind(er) und Eltern

Welche Eigenschaften, Fihigkeiten oder Interessen wiirden Sie sich von Seiten des Paten/der Patin fiir ihr(e) Kind(er)
wiinschen?

5. Sonstige Anmerkungen

Gibt es weitere Belastungen oder Herausforderungen in Ihrem Familienalltag, z.B. durch eine Erkrankung eines Eltern-
teils, besondere berufliche Belastungen 0.3.?

6. Woher haben Sie vom Dienst der Familienpat:innen erfahren?

Ich bin mit der Weitergabe meiner Daten im Rahmen des Dienstes ,Familienpaten fir Chemnitz”
einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift
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