2354 Persbo 08.19

Personalbogen
fur das Wohnheim der Oberstufenzentren (OSZ)

BEWOHNER *
Name Vorname Geburtsdatum
Anschrift Mobilfunknummer

Chronische Krankheiten, die zu einem lebensbedrohlichen Zustand flihren kénnen:

GESETZLICHE VERTRETER

MUTTER
Name Vorname Vorwahl ETelefon
Anschrift Mobilfunknurinmer
VATER
Name Vorname Vorwahl ETelefon
Anschrift (falls abweichend) Mobilfunknurinmer

Bei Nichterreichbarkeit der nachsten Angehérigen kann in Notfallen informiert werden:

Name Verwandtschaftsverhaltnis
Vorwahl Telefon Mobilfunknummer
HINWEISE

Zur Erstanreise sind bitte mitzubringen:
1. ein aktuelles Passbild *
2. Bei Minderjahrigen ist die Anwesenheit eines Personensorgeberechtigten erforderlich.

Wichtig!

Alle Netzteile von elektrischen Gerdten, die vom Nutzer mit in diese Einrichtung gebracht werden (z. B.
Handyladekabel, Ladestationen fiir elektrische Zahnbursten usw.), miissen durch eine Elektrofirma gepriift worden sein.
Der Nachweis in Form eines Priifprotokolls muss vorgelegt werden und verbleibt in der Einrichtung.

Datum/Unterschrift des Bewohners Datum/Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
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