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  Name   Kulturmittler/in –Elternbegleiter/in
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   Abschlussbericht 
über die Institution, welche angefordert hat, per Fax oder postalisch weiterleiten  an
Freiwilligenzentrum Stellwerk
Krankenhausstr. 36
89312 Günzburg

Einsatzstelle

________________________________________________

Kontaktdaten 

________________________________________________

Ansprechperson
________________________________________________

Familie

________________________________________________
Name 


________________________________________________

Anschrift

________________________________________________
Dauer des Einsatzes in Stunden
____________________________________

(ohne Fahrtzeiten)

Art des Einsatzes


Informationsweitergabe





Kulturmittlung





Übersetzungsarbeit

Folgetermine notwendig
    
ja    

nein

War eine Weitervermittlung wegen professioneller Hilfe notwendig?





ja

nein
_________________


_____________________________________________

      Datum



    Unterschrift Elternbegleiter/in – Kulturmittler/in
  Bündnis Landkreis Günzburg





� EMBED Word.Picture.8 ���








_1290255779.doc
[image: image1.png]LOKALE BUNDNISSE
"SFAMILIE







