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Anmeldung Skaten und Kunsttherapie 2023


Bitte beidseitige Kopie der Asylkarte bzw. Passkopie mitschicken! 		Datum:	 	

Angaben zur Klient*in:
☐im Asylverfahren/Asylwerber*in 				IFA/AIS Zahl: ___________________
☐subsidiärer Schutz						Karten Nr.: _____________________

☐anerkannter Flüchtling
☐ Migrant*in
☐Ausweise für Vertriebene

Vorname des Kindes	
Nachname des Kindes ______________________________________________________________
Schule/Klasse____________________________________________________________________
Geschlecht 	
Geburtsdatum	Vers. Nr._______________________________________	
Nationalität	
Adresse	
Name der Eltern ___________________________________________________________________
Telefonnr. der Eltern	
       Dolmetschbedarf der Eltern - Sprache	

Anfrage von 	
Name der Kontaktperson	
Funktion _________________________________________________________________________
E-Mail ___________________________________________________________________________
Telefonnr. ________________________________________________________________________

Grund Therapiebedarf / Anliegen





[bookmark: _GoBack]Unterschrift Eltern/ Erziehungsberechtigte: _________________________________________________
Ankyra	Mail		Telefon
Zentrum für interkulturelle Psychotherapie	ankyra@diakonie.at		+43 (0) 512 564 129
Müllerstraße 7			
6020 Innsbruck		
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