Aufnahmebogen fur Jugendamter

s
KOMPASS gGmbH

Therapeutische Wohngemeinschaft
fur suchtgefahrdete Jugendliche

Nachname: Vorname:
weiblich: mannlich: divers:
geboren am: in:

Staatsangehorigkeit / Herkunft:

letzte Wohnanschrift:
PLZ: Ort:

Adresse:

Mutter:

Tel.: E-Mail:
Adresse:

Vater:
Tel.: E-Mail:

Adresse:

gesetzliche/r Vertreter/in:
Name:

Tel.: E-Mail:

Adresse:

zustandige/r Soz.-Arbeiter/in der Jugendhilfe:
Name:

Tel.: E-Mail:

Adresse:

zustandige/r Mitarbeiter/in der wirtschaftlichen Jugendhilfe:

Name:

Tel.: E-Mail:

Adresse:

Bitte Riickseite ebenso ausfiillen !



die Aufnahme erfolgt nach:

§34 SGBVII
§ 35a SGB VI
§41 SGBVII

die Aufnahme erfolgte aus bzw. von:

Haushalt der

Sorgeberechtigten*

Jugendhilfeeinrichtung

Klinik

sonstige Kontaktperson

sonstige Einrichtung

Kontaktdaten (Ansprechpartnerin, Tel., E-Mail, Anschrift) auRer bei * siche umseitig
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