
Trapez freie Jugendhilfe gGmbH Liebenau-Lübbecke 

Übergabeblatt für Urlaubsvertretungen 

 

Betreute Familie/Kind: 

Name der Fachkraft :      

Art der Hilfe:                        Leistung/Std.:           

Az(WiHi): 

Adresse der Familie: 

Telefonnummern :  

 

Zuständiger Bezirkssozialarbeiter (ASD): 
 

 

Zeitraum der Urlaubsvertretung:      
 

bisher im Monat geleistete Stunden: 

noch zu vertretende Stunden:      gesamt:  

 

(Bei Monats übergreifendem Urlaub immer  die zu vertretenden  Stunden für jeden Monat einzeln 

angeben!)  

 

 

Besonderheiten der Familie: 
Worauf soll geachtet werden? 

  

 

Müssen Termine eingehalten werden?  

 
 

Übergabe der Vertretung zurück an die Fachkraft 
 
Name der Vertretung: 
 

geleistete Stunden: 

 

Besonderheiten: 

 
 
 


