
 

 

Anmeldeformular KOFA Elgg  
 

 

Zuweisende Stelle 

Stelle       

Kontaktperson       

Adresse       

Telefon       

E-Mail       

 

Gründe für die Anmeldung und Grundlagen für die Indikation 

Gründe für die Anmeldung/aktuelle Probleme des angemeldeten Kindes/des Jugendlichen/der Jugendlichen 
      

Welche Veränderungen sollen mit der Familienintervention angestrebt werden/welche Ziele stehen im Vorder-
grund? 
      

Welche Risiken sehen Sie für die Entwicklung des Kindes/Jugendlichen in dieser Familie? 
      

Was sind besondere Ressourcen für die Entwicklung des Kindes/Jugendlichen in dieser Familie? 
      

Welche besonderen Anforderungen sehen Sie für die Familienarbeiterin/den Familienarbeiter in dieser Familie?1 
      

Welche Programmvariante KOFA ist aus Ihrer Sicht indiziert? 
      KOFA-Abklärung: Unklarer Hilfebedarf  
      KOFA-Intensivabklärung: Verdacht auf Kindesmisshandlung und/oder Kindesvernachlässigung 
      KOFA-Intervention: Lern- und Veränderungsmodul 
      Besuchsbegleitung 

 

Ort/Datum 

…………………………………………………….………………………… 

Für die zuweisende Stelle, NAME 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Unterschrift 

 

 
1 Spezielles Fachwissen zu Alkohol- oder Drogenkonsum, psychischen Störungen, zu Gewalt(-bereitschaft), zur frühkindlichen Entwicklung, 
Kenntnisse von Sprache und Kultur etc. 
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