Kenn-Nr.
Art

Bussola AG, Wilenstrasse 39, PF 934, 9501 Wil

Krisenintervention fiir Kinder und Jugendliche www.bussola.ch / info@bussola.ch

Anmeldeformular

Name Vorname

Geburtsdatum Geschlecht [m [w

AHV-NTr. Nation

Adresse gesetzl. Wohnsitz

Gesetzl. Platzierungsartikel

Schulklasse Heimatort

Eintritt Bussola geplante Dauer Austritt

Zust. Beistand/Vormund Telefon

(evt. Stempel)

Email Fax

Zustandigkeit Email
Telefon

Zugewiesene Vertrauens- Email

Person

(gem. Art. 1a / 2b. PAVO) Telefon

Vorname / Name /

Adresse der Kindsmutter

Vorname / Name /

Adresse des Kindsvaters

Krankenkasse Vers-Nr.

Gesundheit

Medikamente

1 1SO9001 7

Allergien Bettndssen [ |ja [ | nein
Kontakte Mutter [1ja [nein Tel-Nr. Haufigkeit
Vater [ ja [|nein Tel-Nr. Haufigkeit
Andere [ ja [Inein Tel-Nr. Haufigkeit
Name
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Anmeldeformular
Seite 2

Krisenintervention fiir Kinder und Jugendliche Name / Vorname

Internetzugang und Mailverkehr nach 14 Tagen erlaubt? [ ja [ nein

Entweichung Info Platzierende [ 'ja [ |nein Info Eltern [ | ja [ |nein
Ausschreibung nach Std. durch

Riickfiihrung an durch [ Polizei [ Bussola
Ausgang [Tja [Inein hochstens von / bis

Wochenendurlaub [ Jja [ |nein Samstag ab / Sonntag retour bis

Ferien [Tja [ Inein von / bis
Taschengeld [Tja [ nein wenn ja: wochentlich Fr.
Rauchen erlaubt  [ja [ Inein wenn ja: Anzahl Zigaretten / Tag

Ziel / Auftrag /
Erwartungen

Sonstiges - Grundsatzlich sind die ersten 14 Tage keine internetfahigen Kommunikationsmittel erlaubt.

- Bei Obhutsentzug nach Art. 310 ZGB ff. bitte Beschluss im Dispositiv beilegen
(fiir evt. Ausschreibung).

Rechnung an:
(gilt als Kosten-
gutsprache)

Der aktuelle Tarif von Bussola fiir die Kosten pro Kalendertag (Kosten Platzierungen Schweiz, zum Zeitpunkt des
Eintritts giiltige Version), ist uns bekannt und gilt als integrierender Bestandteil dieser Anmeldung.

Ort / Datum Stempel / Unterschrift Platzierende

Bereich Bussola: Platziert bei

Zustandig DB-Eingabe

1 1ISO9001 7
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