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Anmeldung für städtische Auftraggeber
Angaben zur/zum Jugendlichen

Name: 
     
Vorname:
     
Geburtsort: 
     
Geburtsdatum:
     
Nationalität: 
     
Konfession:
     
Gesetz. Wohnsitz:
     
Mobiltel.:
     
Muttersprache: 
     
In der Schweiz seit:
     
Aktuelle Wohnadresse: 
 FORMCHECKBOX 
 bei Eltern

 FORMCHECKBOX 
 bei der Mutter
 FORMCHECKBOX 
 beim Vater





 FORMCHECKBOX 
 bei Pflegeeltern
 FORMCHECKBOX 
 bei      
Inhaber/in des elterlichen Sorgerechts:      
Krankenkasse & Unfallversicherung (Name, Sektion, genaue Adresse)
(Name, Sektion, genaue Adresse)
Mitgliednr.      
Haftpflichtversicherung (Name, genaue Adresse)
(Name, genaue Adresse)
Mitgliednr.      
IV berechtigt:  FORMCHECKBOX 
  ja 
 FORMCHECKBOX 
  nein

AHV-Nr.      
Angaben zur Familie

Vater
Mutter

Name: 
     
Name: 
     
Vorname: 
     
Vorname: 
     
Geburtsdatum: 
     
Geburtsdatum:
     
Konfession:
     
Konfession:
     
Zivilstand:
     
Zivilstand: 
     
Adresse: 
     
Adresse: 
     
PLZ, Ort: 
     
PLZ, Ort: 
     
Tel. P: 
     
Tel. P: 
     
Tel. G: 
     
Tel. G: 
     
Mobiltel.: 
     
Mobiltel.: 
     
E-Mail: 
     
E-Mail: 
     
Ausbildung:
     
Ausbildung:
     
Tätigkeit: 
     
Tätigkeit: 
     
Nationalität:
     
Nationalität:
     
In CH seit:
     
In CH seit:
     
Sprachkenntnisse:
     
Sprachkenntnisse:
     
Angaben über weitere wichtige Bezugspersonen

Beziehung
zur Familie:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Zivilstand:

Adresse:

PLZ, Ort:

Tel. P:

Tel. G:

Mobile:

E-Mail:
      FORMTEXT 

     

E-Mail:

Jugendlicher und weitere Kinder

	Name
	Geburts-datum
	Geschlecht
	Zuhause wohnend
	Fokuskind



	A      
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	B      
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	C      
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	D      
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	E      
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein


Welche der Kinder sind leibliche Kinder der Mutter? (Buchstaben ankreuzen)

A  FORMCHECKBOX 
   B  FORMCHECKBOX 
   C  FORMCHECKBOX 
   D  FORMCHECKBOX 
   E  FORMCHECKBOX 

Welche der Kinder sind leibliche Kinder des Vaters? (Buchstaben ankreuzen)

A  FORMCHECKBOX 
   B  FORMCHECKBOX 
   C  FORMCHECKBOX 
   D  FORMCHECKBOX 
   E  FORMCHECKBOX 

Gründe für die Anmeldung und Grundlage für die Indikation

	Gründe für die Anmeldung/aktuelle Probleme in der Familie?
     



	Wichtige Familienereignisse (Scheidung, Tod, Krankheit, Migration o.ä)?
     



	Was sind besondere Ressourcen für die Entwicklung des Jugendlichen in dieser Familie?
     



	Welche Risiken sehen Sie für die Entwicklung des Jugendlichen in dieser Familie?
     



	Was ist die spezielle Problematik des Jugendlichen?
     



	Welche Veränderungen sollen mit der Platzierung für diesen Jugendlichen angestrebt werden?

     



	Wie beurteilen Sie die Sicherheit in der Familie? 

(Informationen/Vermutungen über körperliche Gewalt, Misshandlung, sexuellen Missbrauch)

     



	Welche Interventionen gab es bereits in der Vergangenheit? (Stelle, Zeitraum?) (Instanzen, die sich bisher ambulant mit dem/der Jugendlichen oder mit der Familie befasst haben und/oder weitere Auskünfte erteilen können?) Liegt für das Einholen weiterer Informationen die Einverständniserklärung der Eltern vor? 

Wenn ja: welche?

	
	Anschrift
	Zeitraum

	Schulpsychologischer Bericht
	     

	     

	Ärztliche Abklärung
	     

	     

	KJPD
	     

	     

	Anderes: was?
	     

	     

	Welche Veränderungen sollen sonst noch mit der Platzierung in dieser Familie angestrebt werden?

     
Wurde in der Vergangenheit der/die Jugendliche oder eines der anderen Kinder fremdplatziert?

     
Wenn ja: welche Kinder?

     
Chronologische Angaben:
     


	Von/Bis
	Aufenthaltsort (bei wem/wo?)
	Besuchter Schultyp

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Welche Veränderungen sollen sonst noch mit der Platzierung in dieser Familie angestrebt werden?

     
Wurde in der Vergangenheit der/die Jugendliche oder eines der anderen Kinder fremdplatziert?

     
Wenn ja: welche Kinder?

     
Chronologische Angaben:
     


	Von/Bis
	Aufenthaltsort (bei wem/wo?)
	Besuchter Schultyp

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Hat der/die Jugendliche Delikte begannen?

	
	Zeitpunkt
	Massnahme / Urteil

	SVG-Delikte
	     
	     

	Eigentumsdelikte
	     
	     

	Sexualdelikte
	     
	     

	Andere (ausser Betäubungsmittel)
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Zeigt der/die Jugendliche Suchtverhalten? (bitte ankreuzen)

 FORMCHECKBOX 
 Alkohol

 FORMCHECKBOX 
 Medikamente
 FORMCHECKBOX 
 Illegale Drogen

Andere Suchtmittel:
     
Dauer des Konsums:
     
Vorgängige Hospitalisation:
     
Handel mit Suchtmitteln:
     
Schulsituation

	Schulklasse, Niveau, Ort:
     


	Name des Lehrers:
     


	Tagesstruktur: Name + Adresse 

Schule:
     Name + Adresse
Ausbildung:    Name + Adresse

	Berufsschule: Name + Adresse


	Schwierigkeiten im sozialen Bereich:   FORMCHECKBOX 
 ja        FORMCHECKBOX 
 nein

Wenn ja, welche?      


	Andere Schwierigkeiten:
     



Für die Einweisung zuständig: 

     
Kostgeld garantiert durch: 

     
Rechnungsversand an:

     
Ort, Datum


Unterschrift

……………………………………...

……………………………………...
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