Anfrage Jugendamt/Beratungsstelle

—
ODILIA

Gemeinschaft mit
seelenpflege-bedlrftigen
Menschen e.V.

Herr/Frau

Vor- und Zuname des Kindes

geb. am in Rel.

Staatsangeh._

zuletzt wohnhaft bei:

O Eltern O Mutter O vater

Sorgerecht : O gemeinsam [ Mutter

Adresse der Mutter

Vor- und Zuname

O vater

[0 pflegefamilie Einrichtung

OO0 Vormund/gesetzl.Betreuer

StraRke

Postleitzahl/ Ort

Religion:

Telefon Handy

Staatszugehorigkeit:

Fax Email

Adresse des Vaters

Vor- und Zuname

StraRke

Postleitzahl/ Ort

Religion:

Telefon Handy

Staatszugehorigkeit:

Fax Email




Geschwister: (Bei Stiefgeschwister bitte ein ,S“ vor den Namen schreiben)

Name Geb.Datum | Schule Berufsausb.

Lebensort

Adoptiv-, Pflege- oder Stiefmutter: (Zutreffendes bitte unterstreichen)

Name:

geb. am:

Adresse:

Tel/Fax/Mail:

Religion: Staatszugehorigkeit:
Adoptiv-, Pflege- oder Stiefvater: (Zutreffendes bitte unterstreichen)

Name:

geb. am:

Adresse:

Tel/Fax/Mail:

Religion: Staatszugehorigkeit:

Wichtige Informationen zur Familiensituation:

Gesetzl. Betreuung

Vor- und Name

StralRe

Postleitzahl/ Ort

Telefon Handy

Fax Email




Behandelnder Arzt:

Adresse: :

Telefon:

Krankenkasse: MNR

Adresse: :

Pflegekasse:

Pflegestufe

Jugendamt

Ansprechpartner/Hilfeplanverantwortlich :

Aktenzeichen:

Tel.:

Mailkontakt:

Wirtschaftliche Jugendhilfe:

Aktenzeichen:

Tel.:

Mailkontakt:

Schule/Ausbildung:

Klasse: Klassenlehrerin

Geben Sie eine kurze Beschreibung des Kindes/Jugendlichen/jungen Erwachsenen:

Aktuelle Situation:




Wo liegen aus lhrer Sicht die Starken des Kindes/Jugendlichen?

Wo sehen Sie den Forderbedarf?

Welche Ziele sollen gemeinsam erarbeitet werden?

Diagnose:

Wichtig zu wissen:

Datum: erstellt von:
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