Formular fur Informationen tber ein auslandisches Adoptivkind

PERSONALIEN

Name des Kindes:

Geschlecht:

Geburtsdatum:

Ethnische Herkunft:

Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit:

Religionszugehdorigkeit:

Anschrift:

Derzeitiger Aufenthaltsort (falls abweichend):

Gesetzlicher Vertreter:

HINTERGRUNDINFORMATIONEN

1. Leibliche Eltern

Namen der leiblichen Eltern:

Geburtsort:

Geburtsdatum:

Anschrift;

Personenstand:

Beruf des Vaters:

Beruf der Mutter:

Kinder:

ANHANG 2

Foto des Kindes

Schwangerschaftsverlauf (z.B. Medikamente, Suchtabhangigkeiten):




Krankheiten/Behinderungen:

2. Grinde fur die Adoptionsfreigabe

Prifung der Subsidiaritat:

Vorliegen elterlicher oder anderer Einwilligungserklarungen zur Adoption:

Status des Kindes (z.B. Findelkind, abgegeben, verlassen, ausgesetzt usw.):

3. Umstande der Fremdplatzierung

Heim Pflegefamilie Adoptivfamilie Andere
Daten
Einzelheiten
GESUNDHEITSZUSTAND BEI DER GEBURT
Art der Geburt (z.B. spontan, Kaiserschnitt):
Geburtsgewicht:
GeburtsgroRRe:
Kopfumfang:
Besondere Kennzeichen oder Beeintrachtigungen:
GESUNDHEITLICHE ENTWICKLUNG
1. Datum Gewicht GriolRe Kopfumfang Brust Zahne




2. Krankenhausaufenthalte:

3. Impfungen:

1. 2. 3. Wiederholung

DPT

Polio

Masern

4. Operationen/med. Behandlungen:

5. Tests oder Blutwerte (z.B. HIV, Hepatitis, Sichelzellenanamie, Tuberkulose)

V. UMGEBUNG UND ANPASSUNG
(Reaktion auf fremde/bekannte Personen, Kontaktverhalten)

VI. KORPERLICHE ENTWICKLUNG

1. Nahrungsaufnahme:

2. Schlafverhalten:

3. Sauberkeitserziehung:

4. Reaktionen und Motorik:

5. Seh- H6r- und Sprachvermégen

VII. GEISTIGE ENTWICKLUNG, VERHALTEN IN KINDERGARTEN ODER SCHULE

Auffalligkeiten:



Therapien/Férderbedarf:

VII.  SOZIALE ENTWICKLUNG UND PERSONLICHKEIT

IX. BEMERKUNGEN DER SOZIALARBEITERIN / DES SOZIALARBEITERS

X. BEI ALTEREN KINDERN — VORBEREITUNG AUF ADOPTION



