Umfrage zu Wohnformen für den Arbeitskreis „Wohnen“ 

Name:____________________________________________________________

E-Mail:_____________________________________________________________

In welcher Wohnform sollte Ihr Kind /  möchten Sie einmal wohnen:


O
in einer vollstationären Einrichtung (Heimform)


O
in einer teilstationären Einrichtung (Betreuung nach Bedarf)

O
in einer Wohngruppe

O
in einer ambulant betreuten eigenen Wohnung

O
in der eigenen Wohnung ohne Betreuung

Ab wann käme eine Fremdunterbringung für Sie in Frage:

O
sofort

O
in einem Jahr

O
später

