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Datum: ................................

Aufgenommen von: 
o Selbstmelder*in
o vermittelt von  ........................................................
Beginn der Patenschaft:  .............................................     Ende Patenschaft:  ....................................................

Kontaktdaten der Familie
Name, Vorname:  ..........................................................................................................................................................
Adresse:  ..........................................................................................................................................................................
Telefon (Festnetz):  ................................................................... Mobil:  ....................................................................  
E-Mail:  .............................................................................................................................................................................

Angaben zur Familie
Namen und Geburtsdaten der Kinder:  ................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................................................
Schulsituation / Betreuung der Kinder:  ................................................................................................................................
Vormittag / Nachmittag:  ............................................................................................................................................................
Eigene Kinder / Stiefkinder:  ......................................................................................................................................................
Beide leibliche Eltern / Stiefeltern:  .........................................................................................................................................
Einelternfamilie:  .............................................................................................................................................................................
Weitere Familienmitglieder / Personen in der Wohnung:  ............................................................................................. 
...............................................................................................................................................................................................................
Haustiere: ..........................................................................................................................................................................................
Wohnsituation:  ...............................................................................................................................................................................
Berufliche / finanzielle Situation / Aufenthaltsstatus:  ..................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................................................
Familiensprachen: ..........................................................................................................................................................................

Anliegen / Anfrage der Familie an die Patenschaft:  ................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................................................
Zeitlicher Rahmen der Unterstützung, Dauer, Tag, Uhrzeit: 
...............................................................................................................................................................................................................
Bereits vorhandene Unterstützung in der Familie:
...............................................................................................................................................................................................................
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Dokumentation der Familienpatenschaft 

AUS DEM TAGEBUCH DER FAMILIENPATIN / DES FAMILIENPATEN

Art der Betreuung

 � Kind / Kinder betreffend
............................................................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................  

 � Mutter / Vater / Eltern betreffend
............................................................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................

Kontakte 

 � Kontakte der Familienpatin / des Familienpaten mit Lehre*innen, Erzieher*innen, Ämtern, Behörden 
usw.

............................................................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................  

 � Kontakte und Formen weiterer Unterstützung durch soziale Dienste
............................................................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................

ERGÄNZUNGEN AUS SICHT DER KOORDINATION

Professionelle Problemwahrnehmung

............................................................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................
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Verlauf / Veränderungen / Entwicklungen

............................................................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

Sonstige Anmerkungen

............................................................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................


