Aufnahmeanfrage

per Fax: 0331/96791821

oder per E-Mail: platzanfrage@maeander-ggmbh.de

Kontaktdaten

Sorgeberechtigte/r

Name:
Tel.: E-mail:

Jugendliche/r

Alter:
maéannlich / weiblich

Problembereich:

Klinikaufenthalt

Ja / Nein (wenn vorhanden Klinikberichte mit anfligen)

Zeitraum:

welche Klinik:

Kontaktaufnahme zum Jugendamt

Ja/ Nein

Welches Jugendamt/Landkreis?

Wir bedanken uns fir Ihr Interesse. Nach Prifung lIhrer Anfrage werden wir mit Thnen
Kontakt aufnehmen.



