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Platzierungsanfrage  
Wohngruppe bzw. TBW 

 

Vielen Dank für Ihre Anfrage.  

Wir bitten Sie, dieses Formular auszufüllen und an die Kinder- und Jugendsiedlung Utenberg 

(KJU), zurückzusenden:  

Kinder- und Jugendsiedlung Utenberg (KJU), Abteilungsleitung, Utenbergstrasse 7, 6006 Luzern 

Nach Erhalt werden wir Ihre Platzierungsanfrage aufnehmen, und die Abteilungsleitung wird mit 

Ihnen innerhalb von drei Arbeitstagen Kontakt aufnehmen. 

 

ANFRAGE-DATUM: .......................... 

ANGEBOT: ☐ Wohngruppe stationärer Aufenthalt 

☐ Teilbetreutes Wohnen TBW (Progressionsplatz) 

 

ANGABEN KIND, JUGENDLICHE/JUGENDLICHER bzw. JUNGE/R ERWACHSENE 

Name:  

Vorname:  

Geschlecht: ☐ weiblich   ☐ männlich    

Strasse/Nr.:  

PLZ/Ort:  

Geburtsdatum:  

Handy-Nr.:  

Sozialversicherungs-Nr.:  

Heimatort/Nationalität:  

Aufenthalts-/Niederlas-

sungsbewilligung: 

 

Erstsprache:  

 

ELTERN 

Mutter 

Name:  Telefonnummern 

Vorname:   Privat:  

Adresse:  Handy:  

PLZ/Ort:  Geschäft:  

E-Mail:   

Geburtsdatum:  

Sorgerecht: ☐ Ja   ☐ Nein   
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Vater 

Name:  Telefonnummern 

Vorname:   Privat:  

Adresse:  Handy:  

PLZ/Ort:  Geschäft:  

E-Mail:   

 

 

Geburtsdatum:  

Sorgerecht: ☐ Ja   ☐ Nein   

 

ANFRAGENDE STELLE  

Stelle:  

Name:  Telefonnummern 

Vorname:   Geschäft:  

Adresse:  Handy:  

PLZ/Ort:  E-Mail:   

 

VERSORGER/BEISTAND 

Stelle:  

Name:  Telefonnummern 

Vorname:   Geschäft:  

Adresse:  Handy:  

PLZ/Ort:  E-Mail:  

 

Aktuelle Situation 

Beschreibung der beson-

ders belastenden Themen 

in der Familie 

 

 

 

Welche Ressourcen in 

der Familie, im Umfeld 

usw. sind bekannt? 

 

 

 

Welche Unterstützungs-

angebote/Massnahmen 

wurden schon durchge-

führt? 

 

 

Haben bereits Abklärun-

gen stattgefunden? 

 

 

 

 

Zielsetzungen für einen 

Aufenthalt in der KJU? 
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Gesetzliche Mass-

nahme: 

 

 

Bereitschaft der Zusam-

menarbeit mit der KJU 

 

Eltern:  

 

 

 

 

Kind/Jugendliche:  

 

 

 

 

 

Schulische Situation: 

Schulhaus, Schuljahr, 

Lernniveau, 

Schulunterstützungsan-

gebot IF/IS 

 

 

Worauf muss Ihrer An-

sicht nach besonders 

geachtet werden?  

 

 

 

Besteht eine Suchtprob-

lematik? 

 

 

 

Weitere Bemerkungen 

 

 

 

 

 


	Textfield: 
	Wohngruppe stationärer Aufenthalt: Off
	Teilbetreutes Wohnen TBW Progressionsplatz: Off
	Name-0: 
	Vorname-0: 
	RadioButton: Off
	StrasseNr-0: 
	PLZOrt-0: 
	Geburtsdatum-0: 
	HandyNr-0: 
	SozialversicherungsNr: 
	Heim atortNationalität-0: 
	AufenthaltsNiederlassungsbewilligung: 
	Erstsprache-0: 
	Textfield-0: 
	Vorname-2: 
	Vorname-3: 
	Adresse-0: 
	Adresse-1: 
	PLZOrt-2: 
	PLZOrt-3: 
	EMail-0: 
	Geburtsdatum-2: 
	RadioButton-0: Off
	Textfield-2: 
	Vorname-5: 
	Vorname-6: 
	Adresse-3: 
	Adresse-4: 
	PLZOrt-5: 
	PLZOrt-6: 
	EMail-2: 
	Geburtsdatum-4: 
	RadioButton-1: Off
	Textfield-4: 
	Textfield-5: 
	Vorname-8: 
	Vorname-9: 
	Adresse-6: 
	Adresse-7: 
	PLZOrt-8: 
	PLZOrt-9: 
	Textfield-6: 
	Textfield-7: 
	Vorname-11: 
	Vorname-12: 
	Adresse-9: 
	Adresse-10: 
	PLZOrt-11: 
	PLZOrt-12: 
	Textfield-8: 
	Textfield-9: 
	Textfield-10: 
	Textfield-11: 
	Textfield-12: 
	Textfield-13: 
	KindJugendliche Eltern: 
	Textfield-14: 
	Textfield-15: 
	Textfield-16: 
	Textfield-17: 
	Text1: 


