Anamnesebogen/Erstgesprach

Name Vorname Geburtsdatum
Klasse

Schulart Abgangs-/ Name der Schule

Abschluss-
jahrgang

Schullaubahn/ _Hauptschule || o[
besuchte Gesamtschule O
Schulen Schule mit

Schwepunkt Lernen @)

Sonderschule fir
Wohnumfeld alleinerziehende/r

Mutter O

Vater O

Familie mit

Geschwistern O

betreut / WG O

betreut / allein O

allein/WG | Ol
Heim O
Bemerkungen
sonder-
padagogische
Diagnose
Interessen
Praktika / Jobs als bei
S I el

als bei

als bei
medizinische Einschréankungen
Diagnosen (wenn
bekannt)
Sonstlges Informationen und Informations-

quellen aus der Ubergabe

Vertrau ensperson
erstellt am: von:

Unterschrift zur Kenntnisnahme:




