
 

 
 
 
 
 
 
 
Herrn/Frau 
Marita Musterfrau 
Musterstraße 38      
       
24837 Musterstadt        
        

 
 
 
 
Platzanfrage 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
bei Interesse an einem Platz in den Wohngruppen „Inklusion und Autismus“ würden 
wir Sie bitten, uns diesen Bogen ausgefüllt zurückzusenden.  
Nach der Bearbeitung werden wir Kontakt zu Ihnen aufnehmen und den weiteren 
Vorgang besprechen.  
 
Gerne dürfen Sie schon Berichte oder letzte Zeugnisse, für unsere Unterlagen, 
mitsenden. 
 
Mit freundlichen Grüßen  
 
 
Astrid Kasischke 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ansprechpartnerin  Astrid Kasischke 
Telefon  0 46 26 - 189 59 88 
Fax  0 46 26 - 189 59 87 
E-Mail  astrid.kasischke@inundaut.de 
 

 

mailto:astrid.kasischke@inundaut.de


 
 
 
 
 
 
 
 
Fragen zu Ihrem Kind: 
 
 
Name des Kindes:           _____ 

Wohnhaft in: _________________________________________________________________ 

Geb.am:       in:      _____ 

 

Diagnose(n)__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Aktuelle Schule: ______________________________________________________________ 

Klassenstufe: _____________                     Schulbegleitung mit Umfang: __________________ 

Welcher Schulabschluss wird angestrebt: __________________________________________ 

 

Fragen zu den Eltern: 
 

 Mutter Vater 
Vorname   

  Nachname   
Geb. am   

Sorgerecht   

Wohnhaft 
 

  

Telefon   
Mobil   

E-Mail   

 
Geschwister: 
 

Name Geb. am 

  

  
  



 
 
 
 
 
 
 
 
Angaben zur Behörde: 
 
Name der Behörde: __________________________________________________________ 

Ansprechpartner: ____________________________________________________________ 

Tel.: _______________________________________________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________________________ 

 

 

Stärken ihres Kindes: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

Auffälligkeiten ihres Kindes: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 



 

 

 

 

 

 

Besonderheiten: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 


