


Weiterleitung Marte Meo Beratung
von Informationen zum Bedarf eines Kindes/einer Familie
Ausgefüllt durch:
          
weitergereicht 	 	am:                                           an Institution:         Kompass-Beratungszentrum                                  
			Name:     Nadine Müller  
	Name, Vorname des Kindes:

	

	Geb.:

	

	Adresse:


	

	Name der Eltern 

Telnr. Festnetz:    
    
mobil:

	

	Kita/Ansprechpartner:


	

	Kurze Aussagen zum Bedarf

	




	

	Leistungsbezug
	☐Heilpädagogische Förderung
☐Jugendhilfeleistungen
☐Schulbegleitung

	Sonstiges/ Bemerkungen:


	


Mit der Unterschrift entbinden die Sorgeberechtigten die oben benannten Personen gegenseitig von ihrer Schweigepflicht. Diese kann jederzeit durch die Sorgeberechtigten widersprochen werden. ODER/ Eine Schweigepflichtentbindung eines/r Personensorgeberechtigten liegt der ausfüllenden Person vor.
Unterschrift Fachkraft: 
_____________________________		Datum, Name der Sorgeberechtigten



