Meldung zur Familie/zum Kind: % LANDKREIS
'\‘i*, HAVELLAND

Meldebogen an das Jugendamt fUr Fachkrafte
Hinweis: bei akuten Gefahrdungen, sofort die 112 wahlen!

I:l vermutete/drohende Kindeswohlgefdhrdung I:l akute Kindeswohlgefiahrdung
O Vernachldssigung [1 psychische Misshandlung [CJkérperliche Misshandlung
J Autonomiekonflikt [ miinchhausen-by-proxy-Syndrom ] Aufforderung zu Straftaten

[ Miterleben hauslicher Gewalt [ Unzureichender Schutz vor Gefahren durch Dritte
[J unverschuldetes Versagen der Eltern (z.B. Sucht, psychische Erkrankung, Uberforderung der Eltern)
Osonstiges

|:| Verdacht auf sexuellen Missbrauch

Datum: Melder/Name: Trager:

1. Angaben zur gemeldeten Familie
Name:

Adresse:

Erreichbarkeit:

Telefon:

Nationalitat:

Angaben zu den Kindern (Namen, Vornamen, Alter, ggf. Sorgerecht)
1. Kind

2. Kind

3. Kind

4. Kind

5. Kind

6. Kind
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2. Inhalt der Meldung/Schilderung der Situation/Differenzierte
Dokumentation

(Was ist wann, wo, wie oft, zuletzt passiert? Beschreibung der konkreten akuten

Gefahrdungssituation):
Hinweis: bei akuten Gefdhrdungen, sofort die 112 wahlen!
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3. Grund der Meldung an das Jugendamt (ASD)

e Welche Schritte wurden bisher konkret unternommen, eingeleitete MaRnahmen
und deren Wirkung?
e Aussagen zur Mitwirkungsbereitschaft der Erziehungsberechtigten (Sind diese

bereit oder in der Lage die Gefiahrdung abzuwenden, Einsichtsfahigkeit,
Problemakzeptanz, Hilfeakzeptanz?

e Beteiligung des Kindes/der Kinder?
e Name der insoweit erfahrenen Fachkraft?
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Meldung zur Familie/zum Kind:

Geféhrdungseinschatzung mit einer Insoweit erfahrenen Fachkraft

Lja

wann und mit welchem Ergebnis?

[nein

warum nicht?

Ich gehdre der Berufsgruppe gem. § 4 KKG an (bspw. Lehrer_innen/ Sozialarbeiter_innen/
(Zahn-)Arzt/(Zahn-)Arztin/ Psychologe/Psychologin).
[ Ich wiinsche einen Einbezug in die Risikoeinschatzung durch das Jugendamt

[ Ich verzichte auf den Einbezug in die Risikoeinschétzung durch das Jugendamt.

Datum Unterschrift des Melders

Nachfolgende Informationen werden durch das Jugendamt ausgefullit!
Verflgung:
Weitergabe an um Uhr zur weiteren Veranlassung

personlich
O E-Mail mit Lesebestatigung und schriftlicher Riickmeldung der Fallannahme
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