keiner fallt durchs

Ntz

Einverstandniserklarung

Ich, :

geboren am :

wohnhaft

erklare meine freiwillige Teilnahme am Projekt "Frihe
Hilfen — Keiner fallt durchs Netz". Ich bin vorab
ausreichend Uber das Projekt informiert worden.

3 Ich willige ein, dass beiliegender Anfragebogen in
ausgefullter Form an die beim Gesundheitsamt und
der Jugendhilfe meines Landkreises angesiedelten
Projektkoordinatoren weitergegeben wird, damit mir
weitere Mdglichkeiten der Unterstiitzung angeboten
werden konnen.

O Ich bin dartber hinaus mit einer Rickmeldung der
Koordinierungsstelle bezuglich der Vermittiung von
Unterstitzung an die fur mich anfragende Stelle
einverstanden.
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