KINDER- UND JFUGENPHILFE
LANPESRAT

Anmeldeformular fur den Beteiligungsworkshop flr junge
Menschen in den Erzieherischen Hilfen
»Queer-inklusive Hilfeplanung*

Trager / Einrichtung
Trager:

Einrichtung:

Anschrift:

Ansprechpartner *in
Name:

Tel.

E-Mail:

Hiermit moéchten wir folgende Personen unserer Einrichtung/unseres Tragers fir den
Beteiligungsworkshop ,,Queer-inklusive Hilfeplanung® anmelden:

Kinder und Jugendliche:

Name Alter Hilfeform Unterschrift

Begleitende Fachkréfte:

Name Unterschrift

Einzureichen bis 05.03.2025 an anna.renker@kijubb.de

Bitte beachten Sie, dass die Anmeldung erst verbindlich ist, wenn bis zum 15.03.2025 die Formulare zur
Bildfreigabe und Einverstandniserklarungen der Personensorgeberechtigten eingereicht sind.

Kompetenzzentrum Kinder- und Jugendbeteiligung Brandenburg
Stiftung Wohlfahrtspflege Brandenburg - Gemeinschaftsstiftung des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes in Brandenburg

TornowstralRe 48, 14473 Potsdam bb Kinder- & J d
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