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Pflegekinderaufsicht durch Versorger/in oder durch die örtliche Aufsicht
Pflegekind

	Name, Vorname
	     
	Jahrgang
	     


bei Familie
	Name
	     

	Strasse
	     

	PLZ, Ort
	     


 FORMCHECKBOX 

Ich habe mit dem oben erwähnten Kind regelmässig Kontakt und bin deshalb damit einverstanden, dass der Pflegeplatz durch die örtliche Pflegeplatzaufsicht nicht betreut wird. Ich bin bereit, dem Jugendsekretariat auf Anfrage hin jährlich einen kurzen Bericht über das Pflegeverhältnis zukommen zu lassen.
 FORMCHECKBOX 

Ich habe fast keinen Kontakt mit dem oben erwähnten Kind und ersuche deshalb darum, dass der Pflegeplatz durch die örtliche Pflegeplatzaufsicht betreut wird.
(Bitte zutreffenden Abschnitt ankreuzen)
	Ort, Datum
	     

	
	

	Stempel und Unterschrift
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Jugend- und Familienhilfe  
	Dörflistrasse 120, Postfach

8090 Zürich 

Telefon 043 259 96 50
	Fax 043 259 96 08
www.ajb.zh.ch

www.lotse.zh.ch
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