
CHINDERHUUS EBNIT

Aufnahmebogen
Stand: August 2007

1. Personalien des Kindes
Name, Vorname ..........................................................................................................

Geburtsdatum ..........................................................................................................

Adresse ..........................................................................................................

2. Grund des Aufenthaltes
...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

3. Ziel des Aufenthaltes
...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

4. Auftrag an das Chinderhuus Ebnit
...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

5. Angaben zur Familie

Mutter Vater

Name .......................................... ..........................................

Vorname .......................................... ..........................................

Geburtsdatum .......................................... ..........................................

Beruf .......................................... ..........................................

Zivilstand .......................................... ..........................................

Adresse .......................................... ..........................................

.......................................... ..........................................

Telefon privat .......................................... ..........................................

Telefon Geschäft .......................................... ..........................................

Natel .......................................... ..........................................

E-mail .......................................... ..........................................

Inhaber/in des Sorgerechts  ....................................... .......................................

Geschwister ..........................................................................................................
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6. Weitere wichtige Bezugspersonen (Name, Adresse, Telefon)

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

7. Gesundheit
Krankenkasse und Nummer ..........................................................................................................

Gesundheitszustand ..........................................................................................................

Medikamente ..........................................................................................................

Allergien ..........................................................................................................

Hausarzt (Name, Adresse, Tel.) ..........................................................................................................

IV-berechtigt Ja                Nein 

8. Besonderheiten des Kindes und wichtige Informationen
(Stärken, Charaktereigenschaften, Verhalten, Angewohnheiten, Hobbies)

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

9. Schulische Situation

Schulhaus (Name Adresse, Tel.) ..........................................................................................................

Klasse, Typ ..........................................................................................................

Lehrer/in (Name, Adresse, Tel, E-mail) ...........................................................................................................

10. Zuweisende Stelle (Name, Adresse, Telefon, E-mail)

...........................................................................................................................................................................

11. Weitere involvierte Stellen (Name, Adresse, Telefon, E-mail)

...........................................................................................................................................................................

12. Vormundschaftliche Massnahmen

    Keine
    Beistandschaft
    Vormundschaft
    Obhutsentzug

13. Datum, Unterschrift: ..........................................................................................................


