Regens Wagner Burgkunstadt
Regens-Wagner-Platz 2

96224 Burgkunstadt
rw-burgkunstadt@regens-wagner.de

E Regens Wagner

Tagesstatte

Fragebogen fur Aufnahmegesuche

Name, Vorname
Geb.-Dat.: Geb.-Ort:
Geschlecht, Fam.-Stand:
Staatsangehorigkeit:
Konfession:

Taufe:

Erstkommunion:
Konfirmation:

Firmung:
Behindertenausweis:

Tag der Aufnahme:

Eltern: Vater:

Name:
geb.am:
Geb.-Ort:
Staatsangehorigkeit: ...
Beruf:
Konfession: e
Anschrift:
Telefon: privat .
Telefon: dienstlich ..o
E-Mail:
Handy:
Geschwister:

Wer soll im Notfall verstandigt werden?

Name:
Anschrift:
Telefon, Fax:
E-Mail:

O ja, Datum nein O

O ja, Datum nein O

O ja, Datum nein O

O ja, Datum nein O

O ja nein O

Mutter:

..................... Jahrgang: ......cccoeevevieieccc e,
..................... Jahrgang: ...
..................... Jahrgang: .....ccccoeveveveecece e



Regens Wagner Burgkunstadt

Regens-Wagner-Platz 2
96224 Burgkunstadt

rw-burgkunstadt@regens-wagner.de

E Regens Wagner

Gesetzliche Betreuung:
Name:
Anschrift

Telefon, E-Mail
Wirkungskreis:

Kostentrager:

Primare Behinderung:

O Aufenthaltsbestimmungsrecht

0 Vermodgenssorge

OGesundheitsfirsorge

OO Selbstzahler

[0 offentliche Kostentréger
Welche

Weitere Behinderungen: (Mehrfachnennung moglich)

O Epilepsie

O Geistige Behinderung

O Korperliche

Behinderung
[ bes. soziale Schwierigkeiten [ Psychische Behinderung [0 Sehbehindert
Welche: ... O Suchtkrank O Blind
......................................... O Lernbehinderung O Sprachbehindert
O Taub
Ursache der BENINAEIUNG: .....c.ooiiiie s
KUFZEr LEDENSIAUT: ......oieeee et enre e
Vorherige Aufenthalte: Name von bis Ort
Familie:
Pflegefamilie
Tagesstatte
Internat

Heim




Regens Wagner Burgkunstadt

Regens-Wagner-Platz 2 E Regens Wagner

96224 Burgkunstadt
rw-burgkunstadt@regens-wagner.de

Schule/Forderung: Name von bis Ort

Frihforderung:

Kindergarten/SVE:

Schule:

Ausbildung: VON Lot DIS oo
LYY= (o 1<
F AN o L=T LX) (=] 1 23S

Erkrankungen:
N 11T o 1=] o ST TO TP PP U PO PRPRORON
bestenende Krankh.: ... ae s

Arztliche Betreuung:

N E e Lo AN 74 (=1 USSR USSP
A g Yol o 1 1 SO RUPOPRSRO
LI 153 (o 2 PSPPI

1V 120 L1 = U =T o (OSSR
DESONAEIE DIAL: oot et e e e re e e e e nre s
[ 111557 1= TSRS
MOMENTANE THEIAPIE.  oeiiiiie ettt e st e esre e te e e e s reesaeeseesreenreenee e

AN KBNS S . oot ettt e e et e e et e e e e e e e ——————aaeeeaaa———

YL o] 1] Ao [T (] o ST O RO TRRRRRPROO

Selbsténdigkeit in lebenspraktischen Bereichen:

O selbsténdig O teilweise auf Hilfe angewiesen O vollig unselbstandig
Orientierung: ja teils nein
findet sich allein im Haus zurecht O O O

findet sich aufRer Haus zurecht O O O




Regens Wagner Burgkunstadt

Regens-Wagner-Platz 2 E Rege'ns Wagner

96224 Burgkunstadt
rw-burgkunstadt@regens-wagner.de

Besondere Gefahrdungen:

LAY =] [ SRR PRSPPI
Sprache/Kommunikation: ja teils nein

versteht einfache Anweisungen O O O

kann Winsche verstandlich duf3ern O O O

Verhaltensauffalligkeiten:

0 Aggressionen gegen andere [0 Aggressionen gegen sich selbst

[ Stereotypien O Angste

O Zwange

I T 1S T =PSSOSR

Interessen, Vorlieben, Freizeitgestaltung, besondere Kenntnisse:

Erforderliche Dokumente:

O Schulische Gutachten O Kostenzahlungserklarung
O Arztliche Gutachten O Arztliches Zeugnis nach § 36 Abs. 4 -

O Psychologische Gutachten Infektionsschutzgesetz
O Schwerbehindertenausweis (Kopie)
[0 Kopie vom Betreuer-Ausweis bzw. Bestellungsurkunde

I Bei Epileptikern: Arztliches Attest fiir Schwimmbadbenutzung

Bitte ein aktuelles Bild beifiigen!

O sind dem Antrag beigeflgt
O werden nachgereiCht DiS .........ccooiiiiiiiic

Erklarung der gesetzlichen Betreuer:
Wir beantragen die Aufnahme in die Tagesstatte ab .............cc.coeceeee. :



Regens Wagner Burgkunstadt
Regens-Wagner-Platz 2 E Regens Wagner

96224 Burgkunstadt
rw-burgkunstadt@regens-wagner.de

Ort Datum Unterschrift(en)



