Kanton St.Gallen
Departement des Innern

Amt fir Soziales

Ein- oder Austrittsmeldung eines Pflegekindes

Fur die Ein- und Austrittsmeldung eines Kindes verwenden Sie das gleiche Formular. Die-
ses kann handschriftlich (bitte gut lesbar schreiben) oder elektronisch ausgefillt werden.

1 Meldende Person/Organisation

O  Pflegefamilie: (weiter zu Punkt 2)

O  DAF oder andere: —

Name Organisation:

Nachname: Vorname:
Strasse, Nr.: PLZ, Ort:

2 Pflegefamilie

Nachname: Vorname:
Nachname: Vorname:
Strasse, Nr.: PLZ, Ort:

3 Pflegekind

Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: Geschlecht:
Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: Geschlecht:
Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: Geschlecht:
Heimatort:

Aufenthaltsort vor

der Platzierung:

Eintrittsdatum:

Betreuungsart:

Beschulungs- O  sffentlich O privat

situation: O  andere:
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Austrittsdatum:

Austrittsgrund:

Aufenthaltsort des Pflegekindes nach Austritt:

4 Platzierende

O KESB — Region:

O Eltern (Adresse bei Punkt 6 notieren)

5 Mandatstragende Person

Nachname: Vorname:
Organisation: E-Mail:
Telefon Geschéft: Mobil:
Adresse:

KES-Massnahme:

Sorgerecht bei:

6 Leibliche Eltern des Pflegekindes

Nachname: Vorname:
Strasse, Nr.: PLZ, Ort:
Telefon: E-Mail:
Nachname: Vorname:
Strasse, Nr.: PLZ, Ort:
Telefon: E-Mail:

Angaben, die zu Beginn der Platzierung fehlen, kénnen jederzeit nachgemeldet werden.

Besten Dank fiir das Ausfiillen des Formulars.

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular entweder per Post an: Amt fir Soziales, Abtei-lung
Familie und Sozialhilfe, Spisergasse 41, 9001 St.Gallen oder datengeschitzt per E-Mail Uber
das sichere Kontaktformular auf der Website www.soziales.sg.ch — Familie — Pflegefamilien

«Noch offene Fragen?».
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https://www.sg.ch/gesundheit-soziales/soziales/familie/pflegefamilien.html
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