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Anfrageformular für Abklärungsauftrag
zuweisende Stelle

	Anfragende Stelle / Behörde:
	     

	Zuständige Person:
	     

	Adresse:
	     

	Telefon:
	     

	Email:
	     

	Erreichbarkeit:
	     

	Zusätzlich involvierte 

Stellen  und Personen:
	     

	Gewünschte Länge der 
Abklärung
(ohne Vor- und Nachbereitungszeit und Anfahrtsweg) 
	  
	3 Monate 

	
	 
	6 Monate

	
	
	Andere: 

	Gewünschtes Startdatum:
	     


Personalien Kind/Jugendlicher und Familie

	Name und Vornamen:
	     

	Geburtsdatum:
	     

	Mobiltelefon:
	     

	Heimatort / Nationalität:
	     

	Mutter (Name):
	     

	Adresse Mutter:
	     

	E-Mail Mutter:
	     

	Telefon Mutter:
	     

	Vater (Name):
	     

	Adresse Vater:
	     

	E-Mail Vater:
	     

	Telefon Vater:
	     

	Weitere wichtige Bezugspersonen:
	     


Informationen zur Familie

	Angaben zur Situation:
	

	Angaben zum Familiensystem:
	     

	Indikation für Abklärung:
	     

	Zielsetzung und Auftrag:
	     

	Rechtliche Grundlage des Auftrages:
	     

	Inhaber der Obhut:
	     

	Inhaber der elterlichen Sorge:
	     

	Bemerkungen: (worauf muss Ihrer Ansicht nach besonders geachtet werden.)
	     


Zuständigkeiten und Kosten

	Kostenträger des Abklärungsauftrages (Kostengutsprache):
	     


wichtige weitere Infos und Unterschrift 

	Bemerkungen
	     


Sie erklären sich hiermit mit einer Abklärung einverstanden
	Datum und Unterschrift Mutter (oder gesetzliche Vertretung):
	

	Datum und Unterschrift Vater 

(oder gesetzliche Vertretung): 
	

	Datum und Unterschrift zuweisende Stelle:
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