LUTISBAGH

ZUSAMMEN.WACHSEN

Wir mochten uns fiir die Anfrage bedanken und bitten Sie, dieses Formular auszufiillen.

Dieses konnen Sie an das Lutisbach - Lebensraum fiir junge Menschen senden: info@lutisbach.ch.

Die Institutionsleitung wird nach Erhalt zeitnah mit Ihnen Kontakt aufnehmen.

Datum Anfrage Gewiinschtes Eintrittsdatum
Angebot Lutisbach Wohnen Aussenwohnen Room 4 U

Name Vorname

Geschlecht weiblich mannlich divers

Alter | Geburtsdatum

Wohnkanton

Erst- | Muttersprache

Eltern Mutter Vater Beistandschaft
Name, Vorname
Funktion
Institution
Kontaktdaten
s
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Auftrag an das Lutisbach? /
Angestrebter Effekt der
Fremdplatzierung

Beschreibung der aktuellen
Situation

(Grund fiir Platzierung,
aktueller Aufenthaltsort etc.)

Aktuelle psychische |
physische Verfassung

Notfallplatzierung?

Gesetzliche Massnahme?
(Art. 310/ Art. 311 etc.)

Bereits durchgefiihrte

Unterstiitzungsmassnahmen

Stattgefundene Abklarungen

(IV, Sonderbeschulung,
Diagnosen etc.)

Aktuelle schulische /
berufliche Situation:
(Schulhaus, Schuljahr, Lern-

niveau, Unterstiitzungsangebote)

Bemerkungen

Name Erfasser

LUTISBAGH

ZUSAMMEN.WACHSEN

Nein Ja /Voraussichtliche Dauer:

T
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