  SCHWEIZERISCHE
  FACHSTELLE FÜR ADOPTION




Fragebogen Herkunftssuche (für Adoptierte)


1. Welches sind Ihre Gründe für die Suche nach Ihrer leiblichen Mutter, Ihrem leiblichen Vater, Ihrem Geschwister oder Halbgeschwister?

     

2. Wie haben Sie Ihre Kindheit erlebt (Kontakte zu Adoptiveltern, allfälligen Geschwistern, zur weiteren Verwandtschaft), wie geht es Ihnen heute und welche Einstellung haben Sie gegenüber der Adoption?

     

3. Wann und wie haben Sie erfahren, dass Sie adoptiert worden sind? War dies eine einmalige Information oder war Adoption in Ihrer Adoptivfamilie ein Thema, das immer wieder aufgegriffen wurde?

     

4. Was ist Ihnen bekannt über die frühere Lebenssituation der gesuchten Person?

     

5. Was erhoffen Sie sich von einem Kontakt mit Ihrer leiblichen Mutter/ihrem leiblichen Vater/Ihrem Geschwister oder Halbgeschwister

     
HOFWIESENSTRASSE 3 POSTFACH 340 8042 ZÜRICH
TELEFON 044 360 80 90 FAX 044 360 80 99 E-MAIL info@adoption.ch
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