Papiiio  Sozialpadagogik

Angaben zur Familie

Kinder

1 Name Vorname
Geburtsdatum Konfession
Wohnt bei [ Mutter LI Vater

Tagesstruktur/Schule/Ausbildung

2 Name Vorname
Geburtsdatum Konfession
Wohnt bei [ Mutter L Vater

Tagesstruktur/Schule/Ausbildung

3 Name Vorname
Geburtsdatum Konfession
Wohnt bei [ Mutter [] Vater

Tagesstruktur/Schule/Ausbildung

4 Name Vorname
Geburtsdatum Konfession
Wohnt bei [ Mutter [J Vater

Tagesstruktur/Schule/Ausbildung

Eltern

Mutter Vater

Name

Vorname

Geburtsdatum

Zivilstand

Adresse

PLZ/Ort

Telefon

Mobile

E-Mail

Notizen

Gotthardstr.14 04187413 00 Mehr Infos:
6460 Altdorf info@stiftung-papilio.ch papilio-uri.ch



Papiiio

Sozialpadagogik

Wichtige Bezugspersonen

Zuweisende Stelle

Organisation

Kontaktperson

Name Vorname
Adresse Telefon
Email Mobile
Notizen

Kostengutsprache vorhanden? [1Ja (1 Nein
Kostentrager:in

Kontaktperson

Name Vorname
Adresse Telefon
Email Mobile
Rechnungsadresse:

Rechtliche Situation

Bestehen Kindsschutzmassnahmen? [JJa [JNein
ZGB Art

Mandatstrager:in

Name Vorname
Adresse Telefon
Email Mobile
Notizen
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Papiiio  Sozialpadagogik

Allgemeine Informationen

Grund der Anmeldung

Weitere involvierte Fachstellen (Fachpersonen: Therapie, Schule etc. Behdrden) mit Te-
lefonnummern und Mailadressen

Motivation/Freiwilligkeit der geplanten sozialpadagogischen Familienbegleitung

Ziele

Weitere Bemerkungen/Fragen

Unterschrift ZUWEISENAE SEEIIE ........eeieee e e

Vielen Dank fir lhre Anfrage. Wir werden uns in den nachsten Tagen mit lhnen in Verbin-
dung setzten.

Herzliche Griisse Fachstelle Sozialpadagogik, Papilio
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