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Anfrage fur Pflegefamilien

Datum Anfrage
Anfrage von
Telefon

(O Notaufnahme
O Time-Out*
QO Ferienplatzierung

Platzierungsdauer
Gewdnschter Eintritt

Angaben zum Kind / Jugendlichen
Vorname

Nationalitat

Geschlecht O minnlich

Finanzierende Stelle
Name

Adresse

Ort

Name Person
Email

(O Dauerplatzierung
O Ubergangsplatzierung*
QO *Tagesstruktur mit intensiver Begleitung

Platzierungsdauer

Alter
Konfession
O weiblich

Grund fiir Fremdplatzierung / aktuelle Situation
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Ziel der Fremdplatzierung

Personlichkeitsstrukturen des Kindes /Jugendlichen

Welche Themen bringt das Kind / der Jugendliche mit?

Platzierungswunsch
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39-€

Notizen

drei-be cmoH
Landweg 3 + CH-6052 Hergiswil * info@drei-be.ch + www.drei-be.ch Notizen zuriicksetzen
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