LUTISBAGH

ZUSAMMEN.WACHSEN

Platzierungsanfrage

Wir méchten uns fir die Anfrage bedanken und bitten Sie, dieses Formular auszuftillen.
Dieses kdnnen Sie an das Lutisbach senden: info@lutisbach.ch

Die Institutionsleitung wird nach Erhalt zeitnah mit Ihnen Kontakt aufnehmen.

Datum Anfrage

Angebot O Lutisbach Wohnen

O Aussenwohnen Room 4 U

Gewinschtes Eintritts-
datum

Personalien des Kindes / Personalien der / des Jugendlichen

Name
Vorname
] weiblich
Geschlecht O mannlich
[ divers
Alter / Geburtsdatum
Wohnkanton
Erst- / Muttersprache

Inhaber der elterlichen Sorge

CEltern COMutter OVater [OBeistandschaft

Zuweisende Stelle / anfragende Person

Name, Vorname

Funktion

Institution

Kontaktdaten
E-Mail / Tel. Nr.
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Informationen und Griinde zur Anfrage

Auftrag an das Lutis-
bach? / Angestrebter
Effekt der Fremdplat-
zierung

Beschreibung der aktu-
ellen Situation

(Grund fur Platzierung,
aktueller Aufenthaltsort
etc.)

Aktuelle psychische /
physische Verfassung

Notfallplatzierung?

O Nein
] Ja — voraussichtliche Dauer:

Gesetzliche Mass-
nahme?

(Art. 310 / Art. 311 etc.)

Bereits durchgefiihrte
Unterstiitzungsmass-
nahmen

Stattgefundene Abkla-
rungen

(IV, Sonderbeschulung,
Diagnosen etc.)

Aktuelle schulische /
berufliche Situation:

(Schulhaus, Schuljahr,
Lernniveau, Unterstit-
zungsangebote)

Bemerkungen

Name Erfasser
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