Kreis Rendsburg-Eckernforde
Der Landrat
* Fachdienst Padagogische Dienste

Antrag auf Leistungen nach dem SGB IX

StaatsSaNGENOIIGKEIL: .....oei i

Wir beantragen folgende Mallnahme: .........coiiiiiiiii e

Deshalb ist es aus unserer Sicht nétig:

Name und Geburtsdatum der Sorgeberechtigten

(Name, Vorname sorgeberechtigte Person) (Geburtsdatum)

(Beruf) (Arbeitgeber)

(Name, Vorname sorgeberechtigte Person) (Geburtsdatum)

(Beruf) (Arbeitgeber)

Anschrift Namen und Geburtsdaten weiterer Kinder:

Stralde: .o
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(Ort) (Datum) (Unterschrift aller sorgeberechtigten Personen)

Dienstgebaude: Kaiserstrale 19, 24768 Rendsburg, Telefon: +49 4331 202-448/-161, Telefax: +49 4331 202-821
Postanschrift: Kaiserstrae 8, 24768 Rendsburg Stand 10.2021



