schtji\eim

Les Buissonnets

Aufnahmeformular

1. Personalien des Kindes

Versichertennummer:

Konfession:

Name/Vorname:

Geburtsdatum: weiblich O mannlich O
. Gemeinde u. Kanton/bei Auslidnderlnnen: Staatsangehorigkeit u. Geburtsort

Heimatort:

Muttersprache: Andere Sprachen:

Adresse:

AHV/IV-

Krankenkasse:

Unfallversicherung:

Besteht Beistandschaft?
jald nein O

Falls ja: Name, Adresse des Beistandes, der Berufsbeistandschaft

Bei wem lebt das Kind?
Eltern O
Mutter O
Vater O
Andere [

Nur ausfiillen falls Andere: Name, Adresse, Telefon/Handynummer

Wer besitzt das Sorgerecht?

Elterndd Mutterdd Vaterd Andere:

2. Personalien der Mutter

Name/Vorname:

Geburtsdatum:

Beruf:

Adresse:

Telefonnummer:

Handynummer:

Email-Adresse

3. Personalien des Vaters

Name/Vorname:

Geburtsdatum:

Beruf:

Adresse:

Telefonnummer:

Handynummer:

Email-Adresse
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4. Geschwister

Name/Vorname:

Geburtsjahr:

5. Informationen zum Kind

Grund flir den Eintritt ins Schulheim
Les Buissonnets (evtl. Diagnose):

Kurzportrat:
Essen/Trinken/Schlafen/Toilette/
An-Ausziehen/Motorik

Sozialverhalten:

Welche?

Wofur?

Medikamente:

Falls ja, welche?
Allergien:
jald nein O

Falls ja, welche?
Diaten:
jald nein O

Hort das Kind gut? jaO neinO
Horgerat? jadd neinO

Sieht das Kind gut? jaO nein O
Brillentragerin? jad neinO

Rollstuhl? jad

nein OJ
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6. Aligemeine Informationen

Aktuelle Therapien:

Logopéadie O

Psychomotorik [

Psychologie O

Physiotherapie [

Ergotherapie O

Andere:

Name, Vorname, vollstdndige Adresse Tel.-Nr.
Hausarzt:

Spezialgebiet, Name, Vorname, vollstiandige Adresse Tel.-Nr.
Andere Arzte:

Name, Vorname, vollstdndige Adresse Tel.-Nr.
Zahnarzt:

Name, Vorname, vollstindige Adresse der heilpadagogischen Fritherzieherin Tel.-Nr.
Friihberatungs-
dienst:

i Bezeichnung und Adresse der Schule/Institution, Name der Lehrperson Tel.-Nr.

Derzeit besuchte
Schule/
Institution:

Name, Vorname, vollstdndige Adresse der I-HSU - Lehrperson
I-HSU -
Lehrperson

Name Therpeutln, vollstindige Adresse Tel.-Nr.

werden?

Wem sollen allgemeine und
padagogische Informationen zugestellt Elternd  Mutterdd  Vaterd  Andere:

Diensten?
JaOl nein O

Sind Sie im Kontakt mit Sozialen

Falls ja: Bitte Ansprechperson angeben.
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Einverstiandniserklarung:

Wir sind einverstanden [ Wir sind nicht einverstanden [J

dass Bildmaterial (Fotos, Videos) mit unserem Kind fiir 6ffentliche Zwecke verwendet wird
(Website Schulheim/Zeitung/Videovorfiihrung/Tag der offenen Tiir, usw.).

Der/die Unterzeichnete:

¢ meldet das Kind im Schulheim Les Buissonnets an. Eintritt am:
o verpflichtet sich, den Elternbeitrag, gemass kantonalen Richtlinien zu bezahlen.

Ort u. Datum:

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:

Dem Aufnahmeformular sind beizulegen:

e 2 Passfotos

o Kopie der Mitgliederbestatigung der Krankenkasse
o Fiir auslandische Staatsangehorige: Kopie der Aufenthaltsbewilligung

Wiinschenswert wdren auch Kopien:
o der letzten Schul- und Therapieberichte
e psychologischer u. medizinischer Abkldrungsberichte

Weitere wichtige Adressen / Bemerkungen

Folgende Dokumente werden den Eltern/gesetzlichen Vertreter mit dem Aufnahmeformular abgegeben:
e Richtlinien des laufenden Schuljahres

® Schul- und Ferienkalender
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