Verrechnungsstelle für Kath. Kirchengemeinden Obrigheim, Stand 06.02.2015

Kindergarten:
     
Straße:

     
Ort:


     
Protokoll zum Schritt:

Informationen an das Jugendamt/Maßnahmen (nach Überprüfung der vereinbarten Maßnahmen) 

Meldebogen Jugendamt: 
Mitteilung über Kindeswohlgefährdung
Name des Kindes:




     




Geschlecht: 
 FORMDROPDOWN 

Adresse des Kindes: 



     


geboren am/Alter:




     /     
im Kindergarten seit:



     

Name der Eltern bzw. anderer Personensorgeberechtigten:
     
Anschrift der Eltern bzw. Personensorgeberechtigten:
     
  

Telefon: 







     
Es liegen unseres Erachtens die nachfolgenden gewichtigen Anhaltspunkte für eine Gefährdung des Wohls des Kindes vor:

(Was wurde mitgeteilt? Was wurde beobachtet? Welche Merkmale sprechen für einen Verdacht auf Kindeswohl-gefährdung? Art, Ausmaß und Dauer der bereits eingetretenen oder (unmittelbar) drohenden Gefährdung, Schädigung, Verletzung, Misshandlung, Vernachlässigung, Unterversorgung etc.)
     
Es gibt folgende (verbale) Äußerungen des Kindes zur Gefährdung?

     
Folgende Hilfen wurden von uns angeboten:

     
Die Einbeziehung der Eltern/Personensorgeberechtigten, Kinder sowie das Hinwirken auf die Inanspruchnahme von Hilfen hat folgendes ergeben:

 FORMCHECKBOX 

Die von den Eltern/Personensorgeberechtigten angenommenen Hilfen erscheinen uns 


nicht ausreichend.
 FORMCHECKBOX 

Die Eltern/Personensorgeberechtigten nehmen unsere Hilfsangebote nicht an.

 FORMCHECKBOX 

Wir können uns keine Gewissheit darüber verschaffen, ob durch die mit Eltern/Personensorgeberechtigten vereinbarten Hilfen der Kindeswohlgefährdung begegnet werden kann.

Die Eltern/Personensorgeberechtigten wurden über die Meldung and das Jugendamt informiert:

 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Nein
Falls Nein – aus welchen Gründen nicht:

     
Wir können zum Schutz des Kindes wie folgt beitragen:

     
Sie dürfen unseren Namen/Einrichtung und unsere Adresse den Eltern/Personensorgeberechtigten aus folgenden Gründen nicht nennen:

     
Es müssen Maßnahmen zum Schutz des Kindes in folgendem Zeitraum ergriffen werden:

 FORMCHECKBOX 
 sofort





 FORMCHECKBOX 
 innerhalb 24 Stunden

 FORMCHECKBOX 
 innerhalb einer Woche



 FORMCHECKBOX 
 mehr als einer Woche

Bitte nehmen Sie mit uns Kontakt auf!

Name des Kindergartens:


     
Adresse:




     
Telefonnummer:



     
Fax:





     

Email:





     
Ort, Datum:      
     







     
Kindergartenleitung





Geschäftsführer/in

