Meldebogen bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung
Im Rahmen der Kooperation Schule — Jugendamt Neunkirchen

Name und Anschrift der Schule Schule

Schulstempel StraRe
PLZ, Ort
Tel.:
Fax:

Betrifft den Schiuler/ die Schilerin

Name und Geburtsdatum

Schuljahr Klasse Schulbesuchsjahr
Name und Anschrift der Eltern / 1)
Personensaorgeberechtigten
2)
Sorgeberechtigte: [ ] Beide (] Mutter [] vater
[ ] Jugendamt [ ] Sonstige:
[] Das Jugendamt wurde vorab am telefonisch informiert

Darstellung der gewichtigen Anhaltspunkte:

[] Vernachlassigung [] Kérperliche Gewalt / Misshandlung
L] Psychische Gewalt / Misshandlung [] Sexualisierte Gewalt / Misshandlung
[] Delinquenz [] Schulversaumnisse / Fehltage

(] Suchtmittelmissbrauch [] Sonstiges

Erlauterungen:




Erklarungen des Kindes / Jugendlichen:

Erklarungen der Erziehungsberechtigten:

] Beteiligung/Inanspruchnahme anderer Fachstellen. Welcher?

Bisheriges Vorgehen der Schule:

[] Beratung mit insoweit erfahrener Fachkraft hat stattgefunden.
[] Die Erziehungsberechtigten wurden am Uber die Meldung informiert.

[] Die Eltern/Erziehungsberechtigten sind mit der Weitergabe der Informationen / Kontakt-
aufnahme mit dem Jugendamt einverstanden.

Ort, Datum Schulleiter/in Lehrer/in




Datum:

Eingangsbestatigung der Gefahrdungsmitteilung durch den Allgemeinen So-
zialen Dienst an:

Schule:

Lehrkraft:

Adresse:

Telefon/Fax:

Eingang am:

Zustandigkeit im Kreisjugendamt Neunkirchen:

Name:

Telefon/Fax:

E-Mail:

Betroffenes Kind/Jugendlicher:

Bemerkungen:
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