
Fragebogen für Alleinerziehende 

Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

Straße + Nr. 

PLZ, Ort 

Telefon 

Mobil 

E-Mail

Meine familiäre Situation – Vorstellung meines/r Kindes/r 
Name – Geburtsdatum – Vorlieben – Kontakt zu Vater/Großeltern- etc. 

Namen der Kinder   Geburtsdatum 

1. 

2. 

3. 

Bitte fügen Sie ein Familienfoto oder ein Foto ihres Kindes bei 



 

 

 

Folgende Unterstützungsleistungen brauche ich: 

1. Hausaufgabenbetreuung  5. Bringen – Abholen von Kita/Schule  

2. meinem Kind ein Großelternteil 

geben 

 6. Einspringen im Notfall  

3. gemeinsame Freizeitgestaltung  7.Unterstützung für mich  

4. Betreuen, wenn ich außer Haus 

bin 

 8. Sonstiges, und zwar: 

 

Termine und mögliche Zeitfenster    (bitte ankreuzen) 

regelmäßig               2-4 Stunden pro Woche    

nach Absprache               4-8 Stunden pro Woche  Sonstige und zwar:  

vierzehntägig               loser Kontakt    

Wochenende               Ohne feste Termine    

 MO DI MI DO FR SA SO 

von-bis        

von-bis        

von-bis        

 

Meine Wünsche und Erwartungen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Wie haben Sie von dem Angebot erfahren? _____________________________________  

 

Erklärung zum Datenschutz  
Ich bin damit einverstanden, dass der SkF Freiburg e.V. die von mir in diesem 

Fragebogen angegeben Daten im Rahmen der angefragten Vermittlung und Begleitung im 

Angebot Patengroßeltern verarbeiten und – soweit für die Aufgabe jeweils erforderlich – an 

 



 

Dritte (z.B. ehrenamtliche Betreuer (Patengroßeltern)) weitergibt. Unsere Ehrenamtlichen 

sind ebenso zum Datenschutz verpflichtet wie die hauptamtlichen Mitarbeitenden. Weitere 

Informationen finden Sie in unseren ausführlichen Hinweisen zur Datenverarbeitung (siehe 

Anlage). Ihr Einverständnis kann jederzeit für die Zukunft widerrufen werden. 

 

 

Liegen der Organisation die folgenden Dokumente vor? 

Anmeldebogen  

Einwilligung in die Verarbeitung personenbezogener Daten  

 

 

 

 

Freiburg, den      Unterschrift: 
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