
Anfrage für Einsatz sozialpädagogischer Familienarbeit 

Datum Anfrage 
Anfrage von Name Person 
Telefon Email 

Wahl des Angebotes 
⃝   sozialpädagogische Familienbegleitung ⃝   Abklärungsauftrag 
⃝   Begleitung Rückkehrprozesse ⃝   begleitete Besuche 
⃝   Begleitung von Familien mit Migrationshintergrund 

Finanzierende Stelle 
Name 
Adresse 
Ort 

Personalien der Familie 
Vater Mutter 
Name Name 
Vorname Vorname 
Adresse Adresse 
Ort Ort 
Telefon Telefon 
Email Email 
Nationalität Nationalität 
Zivilstand Zivilstand 
Sorgerecht ⃝   Ja 

⃝   Nein 
⃝   gemeinsam 

Sorgerecht ⃝   Ja 
⃝   Nein 
⃝   gemeinsam 

Gesetzliche 
Massnahme

Geburtsdatum 
Geburtsdatum 
Geburtsdatum 
Geburtsdatum 

Personalien Kinder 
Name u. Vorname 
Name u. Vorname 
Name u. Vorname 
Name u. Vorname 



Aktuelle Thematik 
Problembeschreibung und Erwartung 

Familiäre Situation - Organigramm 

Informationen zur familiären Situation 



Auftrag an drei-be GmbH 

Einschätzung der Chancen und Risiken aus Sicht des Auftraggebenden 

Frühere Massnahmen / Hilfestellungen 

Einschätzung der Bereitschaft der Familie zur Zusammenarbeit 



Notizen 
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