
 
 

Aufnahmebogen 
 

 

Name: ..................................................................................................................................................             
geb. am:...................       männlich       weiblich 

in: ...................................................  Staatsangehörigkeit / Herkunft: ....................................... 

Religion: .......................................................................................               praktizierend 

Aufgenommen durch: ............................................................................  am: ........................... 

in Gruppe: .................................................................................................................................. 

Wo lebte der junge Mensch bisher?  
in: .......................................    Adresse: .................................................................................... 

Mutter: ..................................................................................    Tel: ..........................................  

Adresse: ....................................................................................................................................                

Vater: ...................................................................................     Tel: .......................................... 

Adresse: .....................................................................................................................................               

Gesetzliche/r Vertreter/in: ............................................................................................ 
Name: ........................................................................................................................................ 

Adresse und Tel.:  ...................................................................................................................... 
(wenn abweichend von oben)   

bei Einschränkung des Sorgerechts: 
Pfleger/in: ......................................................................................................................   
Wirkungskreis: ........................................................................................................................... 

Anschrift, Tel.: ............................................................................................................................ 
(wenn abweichend von oben)   

Zuständige/r Soz.Arb.: .......................................  Vertreter/in: ......................................... 

Anschrift, Tel.: ............................................................................................................................ 
(wenn abweichend von oben)   

Zuständige/r Sachbearbeiter/in der wirtschaftlichen Jugendhilfe:  
Name: ........................................................................................................................................ 
Anschrift, Tel.: ........................................................................................................................... 
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Aufnahmeanlass: (ggf. Verweis auf Psychosoziale Diagnose, Beschluss, 
Jugendhilfekonferenz, Verfügung  usw.) 
   
....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

durch wen veranlasst: ................................................................................................................ 

krankenversichert bei: ...........................................................  durch: ........................................   

Adresse u. Telefonnummer der Krankenkasse: ......................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

weitere bestehende Versicherungen: ........................................................................................ 

.................................................................................................................................................... 

vorhandene Unterlagen: 
Psychosoziale Diagnose   Befunde / Berichte   Gerichtsbeschlüsse      Kinder- / 

Personalausweis  Krankenversichertenkarte  Impfausweis   U-Heft   Zeugnis 

 sonstige:         

Beschreibung  
(z.B. Größe, Haar- und Augenfarbe, besondere Kennzeichen): 
.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................... 

Besondere Ernährungsvorgaben: .............................................................................. 
........................................................................................................................................ 

Hilfen vor der Maßnahme:  
Heimunterbringung: ...........................................................................     Dauer: ........................ 

Pflegefamilie: .....................................................................................     Dauer: ........................       

Tagesgruppe: ....................................................................................     Dauer: ........................     

Ambulante Hilfe: ................................................................................     Dauer: ........................        
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Angaben zur Familie des jungen Menschen (Bezugsfamilie): 
Die Eltern des jungen Menschen sind ....................................................................................... 

Zahl der Kinder im Haushalt der Familie?  Geschwister: .............   Stiefgeschwister: ...............           

und außerhalb?  Geschwister: .....................................................   Stiefgeschwister: ...............          

Wo? ............................................................................................................................................ 

erlaubte Kontaktpersonen: ......................................................................................................... 

nicht erlaubte Kontaktpersonen: ................................................................................................ 

(Grund benennen) ..................................................................................................................... 

Besuchsregelung: ...................................................................................................................... 

Angaben zur Gesundheitsvorsorge 
behandelnde Ärzte: .................................................................................................................... 

(Brille, Zahnklammer, Einlagen, Medikamente, regelmäßige Kontrolluntersuchungen, 
Erkrankungen, Allergien, Erbkrankheiten (auch der Eltern), Ängste des Kindes, u.ä.) 

 
     .................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

 
Der junge Mensch besucht... 

 den Kindergarten  die Grundschule   die Hauptschule  die E-Schule 

 die Lb-Schule          die Gb-Schule     die Realschule     das Gymnasium 

 Er/Sie ist nicht mehr schulpflichtig 

Name der KiTa/Schule. Adresse, Tel.: ....................................................................................... 

....................................................................................................................................................            

Gruppe/Klasse:.........................................       Erzieher/Lehrer: ................................................ 

Lebenslauf 
Kindergarten von: ........................  bis .........................   in ....................................................... 

Eingeschult am ...................   in .................................................................................................              

Einschulungsbesonderheiten (z.B. Zurückstellung, etc.) ...........................................................  

Bisher besuchte Schulen:  

Art: ........................................ von: ...................  bis: .....................  in: ..................................... 

Art: ........................................ von: ...................  bis: .....................  in: ..................................... 

Art: ........................................ von: ...................  bis: .....................  in: ..................................... 

Art: ........................................ von: ...................  bis: .....................  in: ..................................... 
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Außerhalb der Schule besucht er.... 

 den Hort   die verlässliche Grundschule  ein Schülercafe  eine Jugendgruppe 

 eine Offene Tür   einen Verein 

nähere Bezeichnung: .................................................................................................................  

Bei Jugendlichen, die nicht mehr zur Schule gehen:   
Der junge Mensch ... 

 geht keiner Arbeit nach   nimmt an einer berufsvorbereitenden Maßnahme teil 
ist unregelmäßig ungelernt beschäftigt  steht in einem festen Ausbildungsverhältnis 
 steht in einem festen Arbeitsverhältnis 

Praktika: ..................................................................................................................................... 

Lehr-/Ausbildungs-/Arbeitsverhältnis: ........................................................................................ 

.................................................................................................................................................... 

Verdienst: ................................................................................................................................... 

Hobbys und Vorlieben: ................................................................................................ 
......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

Soziale Auffälligkeiten: (z.B. Drogen, Alkohol, gesetzliche Verstöße etc.) .......................... 

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

Besondere Symptome: (z.B. Bettnässer, Ängstlichkeit etc.) ................................................ 

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................  
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