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Selbstständiger Besuch von Minderjähri-

gen im Massnahmenzentrum Uitikon 
 
Selbstständige Besuche von Minderjährigen sind nur in begründeten Ausnahmefällen 
möglich. Als solche gelten vor allem Familienangehörige und Verwandte.  
Ein/e in fester Beziehung stehende/r Partnerin oder Partner sowie Personen aus dem 
engeren Freundeskreis eines Klienten können unter der Voraussetzung eines Mindest-
alters von 16 Jahren ebenfalls für selbstständige Besuche zugelassen werden. 

Für die Zulassung zum Besuch im MZU von Minderjährigen ist die Zustimmung von 
den erziehungsverantwortlichen Personen inklusive schriftlicher Einverständniserklä-
rung erforderlich. Die Einverständniserklärung ist bis zu deren Widerruf gültig.  
Ein Erstbesuch von Minderjährigen, der auch ein ausführliches Vorgespräch beinhaltet, 
findet gesamthaft in Begleitung der Erziehungsverantwortlichen statt. 
 

Einverständniserklärung der Erziehungsverantwortlichen 

Hiermit bestätige ich, dass meine Tochter/mein Sohn und ich über die Besuchsvor-
schriften aufgeklärt worden sind und wir die Besuchsregelung der entsprechenden  
Abteilung mit Anhängen erhalten und verstanden haben. 
Ich erkläre mich einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn den nachfolgend auf-
geführten Klienten besuchen darf. 
 

Tochter/Sohn 

Name: Vorname: 

Klient  

Name: Vorname: 

 

Erziehungsverantwortliche: 

Name: Vorname: 

Strasse: PLZ/Ort: 

Telefon: 

Datum: Unterschrift: 

 

Name: Vorname: 

Strasse: PLZ/Ort: 

Telefon: 

Datum: Unterschrift: 
 


