Bitte fullen Sie die folgenden Seiten sorgfaltig und vollstandig aus! DANKE !

Angaben zum Kind:
Name, VOorname: ..o e Geburtsdatum: ........ccoooeiiiiiii
2 1o o 11

=] =30 ) S

Name der Lehrkraft (Falls zutreffend): ...

(falls bekannt) Dienst-E-Mail:

Wenn das Kind familienversichert ist, bei wem (hauptversichert)?
KiNAESMUIET: (KranKENKASSE): ..... ..t entieeete ettt et ettt ettt e e e et et e e eaateeeeeaaeeneeasenneanens
KINAESVALEI: (KranKENKASSE): .. ..eueeteneenet et ettt et ete et et et e et et e e e e et eeee et easeeareaeaeneans

Name des Kinderarztes / HaUSarZteS: . ...oiie et e e e

Bei wem liegt das Sorgerecht/ Vormundschaft? [JGemeinsam [Q]Vater [Q]Mutter [O] Vormund

Angaben zur Kindesmutter:

Name, VOorName: e Geburtsdatum: ...
Y o ] 1 1 PP PPRPPN
Schulabschluss: ... erlernter Beruf: ...
JE=24T o L= =i | =
Telefon: E-Maili. .

Angaben zum Kindesvater:

Name, VOIrName: ... Geburtsdatum: ...
Y o ] 1 1 PP
Schulabschluss: ... erlernter Beruf: ...
L1174 TSI = U0 |
Telefon: E-Maili. ..

Andere wichtige Bezugspersonen (nur wenn zutreffend; z.B.: Lebenspartner:in):

Name, VOorname:. ..o e Geburtsdatum: ...
Y o ] 1 1 PSPPI
Schulabschluss: ... erlernter Beruf: ...
JEtZIgE TGO oo i et e
Telefon: E-Maili. ..
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Angaben zu Geschwistern

Name, Vorname Verwandtschaftsgrad | Geburtsdatum | Schule/ Beruf

Falls das Kind in einer Betreuungseinrichtung (Heim, WG, usw. ) lebt,
Name und Anschrift der EiNFiChtUNg: ... e,

Bezugsbetreuer:...........ooiiiiiii Telefon: ...,
Beziehen Sie aktuell Hilfen vom Jugendamt/ Sozialamt: Ja O] Nein In der Vergangenheit

Jugendamt / Fallmanager:in: ... ... e

Welche Form (Familienhilfe, Erziehungsbeistand, Integrationshelfer,...):

NaM . Telefon: ..o

Welches Problem hat ihr Kind?

Welche Fragen haben Sie?

Wer ist besorgt und warum?

Was erwarten Sie von uns?
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Besucht oder besuchte |hr Kind eine der folgenden Einrichtungen? J

pa
m
z

Integrativkindergarten, Integrativplatz im Kindergarten

Sprachheilkindergarten

Sprachheilschule

Diagnose-Forder-Klasse (DFK)

Korperbehindertenschule

Forderschule / Forderzentrum

Schule zur individuellen Lebensbewaltigung

Andere Einrichtung? Welche?

O 00000007
O 000000

Ist mit lhrem Kind einer der folgenden Tests schon durchgeftuhrt worden?

(]
>
pa
m
z

Entwicklungsstand-Test

Intelligenz-Test / Leistungs-Test

Konzentrations-Test

LRS/ Dyskalkulie-Test

Sprachentwicklungs-Test

Andere Tests, Fragebégen? Welche?

O 00000

Ist Ihr Kind zuvor in Behandlung gewesen oder wird
derzeit behandelt?

[

WER? WANN?

Stationére Behandlung Kinder- und Jugendpsychiatrie

Tagesklinik Kinder- und Jugendpsychiatrie

Fachambulanz Kinder- und Jugendpsychiatrie

Kinder- und Jugendpsychiater:in (ambulant)

Psychotherapie (ambulant)

Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ)

Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ)

Psychologische Beratungsstelle

Schulpsychologischer Dienst

Fruhférderung

Ergotherapie

Logopéadie

Heilpadagogische Behandlung

Autismus-Ambulanz

Andere Einrichtung / Therapie ? Welche ?

O |00000000000000, *
O 0000000000000 &

Von wem wurde der Fragebogen ausgeflllt? ...................
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