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Auskunftsbogen fiur teilnehmendes Kind

mia - Miteinander Auszeit

Bitte fiir jedes teilnehmende Kind einzeln ausfiillen

Datum: ...
RV 0 U o 7 U = Vg =
Versicherungsnummer+GeburtSdatum: ... ...
0 LS
Kindesvater im Haushalt: d Ja O Nein
Falls nein - welche KontaKtregelung: ..o
(@01 0 (0 [=] i = To =] PP ET PRI
O Leibliches Kind O Stiefkind
O Pflegekind O Adoptivkind
O andere Relation:........ccccovviiiiiieeeeiiiieeeeeeiiees
Kind ist belastenden Situationen ausgesetzt 3 trifft zu O trifft nicht zu
Bitte genauer erlautern: ... ...

Kreuzen Sie an, welche der folgenden Beschreibungen aktuell auf Ihr Kind zutreffen
und erlautern Sie dies genauer:

Chronische Erkrankung: ...
(1= 0= o
SPraChdefiZite: ...
KonzentrationsSprobleme: ........cooiiii i
Ein- und Durchschlafprobleme: ... oo
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d Essstorungen (bitte beschreiben): ...
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d UNEErgeWICt: o s
d Schwierigkeiten/Konflikte in der Beziehung zu Mutter/Vater: .............cccevvvvvnnns
d Konflikte in der Beziehung zu Geschwistern: ............cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiee
d Leidet unter Trennung der EREIN: .......oveeiiiiiii e
d Leidet unter Tod eines ANGENOIIQEN: .........vvvviiiiiiiiiiiiie e
0 1o 1 (= R
d LernSChWIerigKeItEN: ... . e
d Verhaltensprobleme in Kindergarten/Schule: ...
O mit Padagoginnen/Lehrerlnnen: ....... ...
O mit Kindern/MitschUlerinnen: ... ... ..o
O Ruckzug O Unsicherheit O wenig Kontakte zu Gleichaltrigen
I F Ao o] F= U | = o OO
3 Aggressivitat gegeniber Eltern/ErwachSenen: .......ccccovveiiiieeiiiiiiiiei e
3 Aggressivitat gegeniber KINAern: ...
Genauere Erlauterungen/SONStgES: ...

Korperliche/Psychische Erkrankungen und etwaige Diagnosen in den letzten
zwolf Monaten (unabhéngig davon, ob behandelt oder nicht):

Bisherige medizinische oder psychologische/psychotherapeutische ambulante
Malnahmen und/oder stationare Klinikaufenthalte:



Aktuelle Behandlung/Therapie/Betreuung (bitte Kastchen ankreuzen, wenn zutrifft):
O Ergotherapie O Logopadie

O Psychotherapie/Psychologische Behandlung ...
O Kinderpsychiatrische Behandlung .............euuuiiiiiiiiiiiieceeeeees e

O Medikamentdse Behandiung ...........coooiririiiiiieee e
O Medizinische Behandiung ...
Y [0 [T (=P PPPPRPURRPRPT

Beratungsstelle, Therapieeinrichtung, sonstige mit dem Kind befasste Institution
(NAME UNA AGINESSE ) .ottt ettt e et eeaas

Betreuung durch die Kinder- und Jugendhilfe: d Ja O Nein
Wenn ja, bitte kurze Erlauterung: ... ...,

Aktuelle Betreuungseinrichtungen:

Kinderkrippe

Tagesmutter

Kindergarten

verpflichtendes Kindergartenjahr
Schule

Hort

Privat
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Kind war noch nie in Fremdbetreuung

Name der Betreuungseinrichtung:

Wenn vorhanden, legen Sie bitte arztliche, psychologische, ergotherapeutische
Befunde bzw. Kindergartenberichte und Berichte von vorausgegangenen
Kuraufenthalten des Kindes bei.

Vielen Dank!



