
 
 
 

Anfrage Jugendamt/Beratungsstelle_________________ 
 
Herr/Frau_______________________________________ 
 
 
Vor- und Zuname des Kindes  ____________________  ____________________________ 

geb. am ________________   in   _________________ Rel._______   Staatsangeh.______ 

zuletzt wohnhaft bei: 

  Eltern   Mutter   Vater  Pflegefamilie  Einrichtung 

Sorgerecht :    gemeinsam   Mutter   Vater  Vormund/gesetzl.Betreuer 

Adresse der Mutter  

Vor- und Zuname____________________________________________________________________ 

Straße                 _____________________________________________________________________ 

Postleitzahl/ Ort  ____________________________________________________________________ 

Religion:       _____________      Staatszugehörigkeit: _____________ 

Telefon        ___________________ Handy   ___________________________________________ 

Fax         ___________________ Email    ___________________________________________ 

Adresse des Vaters  

Vor- und Zuname____________________________________________________________________ 

Straße                 _____________________________________________________________________ 

Postleitzahl/ Ort  ____________________________________________________________________ 

Religion:        _____________      Staatszugehörigkeit: _____________ 

Telefon         ___________________    Handy   ____________________________________ 

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:_____________    Staatszugehörigkeit: ___________  
 

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

 Name:       ________________________________________ 
 

geb. am:    ________________________________________ 
 
Adresse:    _________________________________________ 
 
Tel/Fax/Mail:______________________________________ 
 
Religion:_____________    Staatszugehörigkeit: ___________ 
 

Wichtige Informationen zur Familiensituation: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Gesetzl. Betreuung 

Vor- und Name         ____________________________________________________________   

Straße                        ____________________________________________________________ 

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 Ihrer Sicht die Stärken des Kindes/Jugendlichen? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Wo sehen Sie den Förderbedarf? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Welche Ziele sollen gemeinsam erarbeitet werden? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Diagnose: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Wichtig zu wissen: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Datum: ______________    erstellt von:___________________________ 
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