,»Mitteilungsbogen bei Anhaltspunkten auf eine mogliche Kindeswohlgefahrdung“

Bitte senden Sie den ausgefillten Bogen per E-Mail an sonderdienst.kinderschutz@westerwaldkreis.de

*Rote Felder sind Pflichtfelder

Informationen zu der meldenden Einrichtung / Person:

Trager/Einrichtung:

Person, die die Anhaltspunkte festgestellt hat:

Ansprechperson bei Rickfragen:

E-Mail-Adresse & Telefonnummer:

Informationen das Kind / die Kinder betreffend:

Name: Geburtsdatum:

Wohnhatft bei: O Eltern OMutter O Vater O andere:

Anschrift (nur auszufiillen, wenn andere gewahit wurde):

Weitere Kinder der Familie:

Eltern / Sorgeberechtigte®r:
Mutter Vater

Name:

Anschrift:

Telefonnummer:

Sorgeberechtigt: O ja O nein O ja O nein

(falls bekannt)


mailto:sonderdienst.kinderschutz@westerwaldkreis.de

Anhaltspunkte einer méglichen Kindeswohlgefahrdung:

Welche Anhaltspunkte konnten Sie feststellen?

Seit wann und wie oft haben Sie die Anhaltspunkte beobachtet?




Die Beratung einer insoweit erfahrenen Fachkraft zur Einschatzung einer
moglichen Kindeswohlgefahrdung wurde in Anspruch genommen:

Insoweit erfahrene Fachkraft fur den Westerwaldkreis:

Alexa Musch
DRK- Landesverband Rheinland-Pfalz e.V.
Kinderschutzdienst Westerwald

Danziger Stral3e 4
56470 Bad Marienberg
Tel.: 02661 20 94 690-0
E-Mail: ksd@Iv-rlp.drk.de

O ja, am O nein, weil

Gesprach mit den Eltern / Sorgeberechtigten:

Eine Ansprache der Anhaltspunkte

O hat stattgefunden, am

O hat nicht stattgefunden, weil eine Gefahrdungsverscharfung fir die Kinder zu erwarten

O hat nicht stattgefunden, weil



mailto:ksd@lv-rlp.drk.de

Die Eltern / Sorgeberechtigten sind uber die Mitteilung an das Jugendamt

O informiert und einverstanden

O informiert und nicht einverstanden

O nicht informiert, weil die Mitteilung den Schutz des Kindes / Jugendlichen in Frage stellen wirde

O nicht informiert, weil

Welche weiteren MaBnahmen wurden zum Abwenden der moglichen
Kindeswohlgefahrdung bereits getroffen?

Sonstiges:

Datum:

Unterschrift:

Formular leeren
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