HOCHSAUERLANDKREIS

Anlage 2 zum Formular ,Bedarfsmeldung*

DER LANDRAT

Sorgerechtserklarung

Erklarung des Antragstellers/der Antragsteller:

0 I 0 Y

Sorgerecht selbst

Als Alleininhaber/in der elterlichen Sorge erklare ich:
Als Inhaber der elterlichen Sorge erklaren wir:
Es besteht eine Vormundschaft

Wir sind/ Ich bin bereit, die Durchflihnrung der beantragten MafRnahme zu férdern und wahrend ih-
rer gesamten Dauer mit dem Jugendamt und allen am Erziehungsprozess Beteiligten zusammen-

zuarbeiten.

Wir sind/ Ich bin damit einverstanden, dass alle personenbezogenen Daten in dem Umfang, wie
es fur die Durchfihrung der JugendhilfemalRnahme erforderlich ist, an die zustandigen Stellen
weitergegeben werden (§ 65 Nr. 1 Sozialgesetzbuch VIII -SGB VIII)

Wir sind/Ich bin Uber die Inanspruchnahme einer Maf3nahme der Hilfe zur Erziehung umfassend
beraten und auf die mdglichen Folgen auf die Entwicklung des jungen Menschen hingewiesen

worden. (§ 36 SGB VIII)

Name, Geb-Dat. des Kindes (der Kinder)

Name, Vorname Mutter

Anschrift

Ort, Datum

Name, Vorname Vater

Anschrift

(Unterschrift Sorgeberechtigte(r)

(Unterschrift Jugendliche/er - ab 14. Lebensjahr)

Kreissitz Steinstralle 27, Meschede Kernzeiten
Telefon (0291)

94-0 Mo.-Do. 8.30 - 12.00 Uhr
94 -1140 Mo., Mi., Do. 14.00 - 15.30 Uhr
www.hochsauerlandkreis.de Di. 14.00 - 17.00 Uhr
E-Mail: post@hochsauerlandkreis.de Fr. 8.30 - 13.00 Uhr

Bankverbindung

Sparkasse Hochsauerland
Sparkasse Meschede
Sparkasse Arnsberg-Sundern
Postbank Dortmund

Glaubiger-ID: DE27ZZZ00000024994
IBAN: DE64 4165 1770 0000 0001 90
IBAN: DE77 4645 1012 0000 0000 18
IBAN: DE40 4665 0005 0001 0073 27
IBAN: DE95 4401 0046 0001 1784 67

BIC: WELADED1HSL
BIC: WELADED1MES
BIC: WELADED1ARN
BIC: PBNKDEFF
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