begleiten-und-beraten

Sozialpadagogische Familienbegleitung und psychosoziale Beratung
Danny D’Agostini Siegrist

Anmeldung fur eine Begleitung/Beratung

Die nachfolgenden Angaben bilden die Grundlage des Aufnahmegesprachs mit der Familie/Klientin.

Familie/KlientIn:

Namen, Adresse und Telefon

Familienmitglieder und Bezugspersonen:

Im gleichen Haushalt lebend und weitere Bezugspersonen? Position/Name/Geburtsdatum

Wohn- und Arbeitssituation der Familie/Klientin:

Psychische/physische Situation der Familie/KlientIn:

Psychische Verfassung der Klientinnen / Entwicklungsstand und Auffélligkeiten der Kinder / Krankheiten / Suchtverhalten
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Gefahrdung der Kinder:

Falls ja, wie akut schatzen Sie die Gefahrdung der Kinder ein?

Bisherige Massnahmen:

Ressourcen der Familie/KlientIn:

Falls bekannt: Wo liegen die Starken der Familie/Klientin?

Ziele der Begleitung/Beratung aus lhrer Sicht:

Ziele aus Sicht der Familie/KlientIn:
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Aktuell involvierte Fachstellen:

Welches ist Ihre Stellung in der Familie/bei Klientln und seit wann?

Begleitungs-/Beratungsmodalitaten:

Beginn, Intensitat, Dauer

Wer leistet Kostengutsprache fur die Begleitung/Beratung?

Weitere Angaben und Bemerkungen:

Anmeldende Stelle:

Institution, Adresse, Telefon

Zustandige Fachperson:

Name, Telefon, Malil, Erreichbarkeit

Datum: Unterschrift:
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