Netzwerkkoordination: Bremer Str. 35, 27711 OHZ, Tel.: 04791 / 930 — 2580, Fax: / 930 — 11 2580, familienservice@landkreis-osterholz.de

Netzwerk ,Frihe Kindheit* _‘

Anfrage an das Netzwerk ,,Frihe Kindheit*

Kooperierende Stelle / Mitteilung von:

(Institution) (Name) (Tel./Mail)

Daten der Familie:

(Name) Anschrift) (Tel.)
Kinder :
(Vorname) (Geburtsdatum) (Anschrift)
(Vorname) (Geburtsdatum) (Anschrift)
(Vorname) (Geburtsdatum) (Anschrift)

In einem gemeinsamen Beratungsgesprach haben sich Fragen zu
folgenden Themen ergeben:

o Schwangerschaft / Geburt Eltern sein
o Beziehung zum Kind Alltagsbewaltigung
o Erziehungsfragen, altersgerechter Umgang Frahgeburt

o Alleinerziehend sein
o Schlafen, Schreien, Fttern, Trotzen
o Krankheit der Eltern
o Sonstige:

schwierige Lebenssituationen
besondere Kinder

o O O O O

Gibt es schon konkrete Ideen fiir eine mdgliche Unterstlitzung?

Ich bin damit einverstanden, dass die Daten an das Netzwerk ,Frihe Kindheit* Gbermittelt werden
und die o.g. Stelle eine Riickmeldung tiber die weitere Vorgehensweise erhalt. Informationen aus
dem weiteren Verlauf der Zusammenarbeit unterliegen der Ublichen Schweigepflicht.

(Datum) (Unterschrift Familie) (kooperierende Stelle)



