
Vereinbarung 

 zur Zusammenarbeit nach Rückführung 

 

Austausch zwischen Familie und Fachdienst RüBe: 

- regelmäßig in folgendem Rhythmus:_______________________________________ 

 

und in folgender Form:__________________________________________________ 

 

- je nach Bedarf in folgender Form:_________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

Austausch mit weiteren Beteiligten (bspw. KiTa, Schule, Ärzte, Beratungsstellen, etc.): 
 

- ____________________________________________________________________ 

 

- ____________________________________________________________________ 

 

- ____________________________________________________________________ 

 

- ____________________________________________________________________ 

 

- ____________________________________________________________________ 

 

Sonstige Vereinbarungen (bspw. Umgangskontakte): 
 

- ____________________________________________________________________ 

 

- ____________________________________________________________________ 

 

- ____________________________________________________________________ 

 

- ____________________________________________________________________ 

 

- ____________________________________________________________________ 

 

_________________________ 
      (Ort, Datum)                     
 
 
________________________                ___________________ 
 (Eltern)    (Fachdienst RüBe)    


