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Landratsamt Pfaffenhofen a. d. Ilm 
    - Familie, Jugend, Bildung - 
Hauptplatz 22, 85276 Pfaffenhofen 

 

 

Fragebogen zum Hilfeplan 

Daten der Familie 

Junger Mensch 

Name    _________________________________________ 

Vorname   _________________________________________ 

Geburtsdatum   _________________________________________ 

Geburtsort/-land  _________________________________________ 

Staatsangehörigkeit  _________________________________________ 

Anschrift   _________________________________________ 

    _________________________________________ 

Telefon/Handy  _________________________________________ 

Inhaber der elterl. Sorge _________________________________________ 

 

Eltern       Mutter        Vater 

Name   _______________________  ________________________ 

Geburtsname  _______________________  ________________________ 

Vorname  _______________________  ________________________ 

Geburtsdatum  _______________________  ________________________ 

Geburtsort/-land _______________________  ________________________ 

Familienstand  _______________________  ________________________ 

Staatsangehörigkeit _______________________  ________________________ 

Ausgeübter Beruf _______________________  ________________________ 

Anschrift  _______________________  ________________________ 

   _______________________  ________________________ 

Telefon/Handy _______________________  ________________________ 

E-Mail    _______________________  ________________________ 
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 Pflege-  /    Stief- Mutter     Vater 

Name   _______________________  ________________________ 

Geburtsname  _______________________  ________________________ 

Vorname  _______________________  ________________________ 

Geburtsdatum  _______________________  ________________________ 

Geburtsort  _______________________  ________________________ 

Familienstand  _______________________  ________________________ 

Staatsangehörigkeit _______________________  ________________________ 

Ausgeübter Beruf _______________________  ________________________ 

Anschrift  _______________________  ________________________ 

   _______________________  ________________________ 

Telefon/Handy _______________________  ________________________ 

 

Geschwister (auch Halb- und Stiefgeschwister) 

Name   _______________ ________________   __________________ 

Vorname  _______________ ________________   __________________ 

Geburtsdatum  _______________ ________________   __________________ 

Anschrift  _______________ ________________   __________________ 

   _______________ ________________   __________________ 

 

Wohnorte des jungen Menschen: 

von – bis 

(z.B. 2003-2006) 

Wohnorte und jeweilige Aufenthaltspersonen 

(z.B. Eltern, Mutter, Vater, Einrichtung, etc.) 
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Kindertageseinrichtungen (z.B. Krippe, Kindergarten, Tagesmutter): 

von – bis 

(z.B. 2003-2006) 

Name und Art der Kindertageseinrichtung Betreuungszeiten 

(z.B. halbtags, ganztags) 

                  

                  

                  

                  

 

Schulbesuch: 

von – bis 
(z.B. 2003-2006) 

Name und Art der Schule (z.B. 

Regelschule, Förderschule) 
Klasse 
(aktuell) 

Schul- 
besuchsjahr 

                        

                        

                        

                        

                        

Aktuelle Klasse/ Name der 

Klassenleitung 

      

Wiederholte Klassen       

 

Berufsausbildung, Arbeitsverhältnis: 

von – bis 
(z.B. 2003-2006) 

Berufs- oder Arbeitsbezeichnung, Arbeitsstelle, Arbeitgeber 

            

            

            

 

Bisherige Hilfen 

Art der Hilfe von - bis Einrichtung/Therapeut 

Frühförderung             

Ergotherapie             

Logotherapie             
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Beratungsstelle             

Psychologen             

Klinik             

sonstiges             

 

Situations-/ Problembeschreibung 

Beschreiben Sie die familiäre/häusliche Situation: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Beschreiben Sie die schulische Situation/ Situation in der Kindertageseinrichtung: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Beschreiben Sie das Sozialverhalten Ihres Kindes: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Beschreiben Sie ihr Erziehungsverhalten: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Wann trat das Problemverhalten zum ersten Mal auf? 

__________________________________________________________________________ 

Was haben sie bisher dagegen unternommen? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Wie könnte man ihrem Kind / ihrer Familie Ihrer Meinung nach helfen? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 


