Das Jugendamt.
Unterstiitzung, die ankommt.

Landkreis
MeiRen

Meldebogen an das Kreisjugendamt bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung
gem. § 8a SGB VIII

Die Ubersendung des Meldebogens ist unter folgenden Kontaktdaten méglich:
Landratsamt MeiBen

Kreisjugendamt

PF 10 01 52

01651 MeiBen

E-Mail: KJA.SozialeDienste@kreis-meissen.de

Weitere Informationen sowie telefonische Erreichbarkeit unter
www.kreis-meissen.de/Kindeswohl

Hinweis: bei sofortigem Handlungsbedarf auBerhalb der Dienstzeiten des Kreisjugendamtes
bitte telefonische Meldung an 0351-501210 (Rettungsleitstelle, 24-h-Erreichbarkeit)

Datum der Meldung

Angaben zum Minderjahrigen

Name/Vorname:

Geburtsdatum: Wohnsitz:

Gibt es weitere minderjahrige Personen im Haushalt?
[ia [INein [Junbekannt

Wenn ja, Name und Alter/Geburtsdatum (falls bekannt)

Angaben zu den Eltern

Name/Vorname der Mutter:

Geburtsdatum: Wohnsitz:

Name/Vorname des Vaters:

Geburtsdatum: Wohnsitz:



mailto:KJA.SozialeDienste@kreis-meissen.de
http://www.kreis-meissen.de/Kindeswohl

Angaben zum Sorgerecht

Sorgerecht

[CJgemeinsames Sorgerecht

[alleiniges Sorgerecht [JKindesmutter ~ []Kindesvater
|:|Vormundschaft/Ergénzungspﬂegschaft

Clunbekannt

Angaben zur meldenden Person

Name/Vorname:

Institution/Einrichtung: Adresse:

Telefon: E-Mail:

[] Die meldende Person steht fiir Riickfragen zur Verfiigung.
[] Die meldende Person darf gegeniiber der Familie genannt werden.

Hinweis: Meldende Institutionen und Elternteile kénnen nicht anonym behandelt werden.

Inhalt der Meldung

Warum erfolgt die Meldung gerade jetzt?

Die Meldung beruht auf:
[Jeigene Beobachtungen [JHeérensagen [J vermutungen

Wurden die Personensorgeberechtigten/die Eltern durch die meldende Person
informiert?

[11a [INein

Wenn Nein, warum?




Bisher veranlasste MaBnahmen (angebotene Unterstiitzung, Involvierung weiterer
Stellen usw.)

Bezug zum betroffenen Kind

[]verwandt []Soziales Umfeld [] sonstiges:

Ist Uiiber die meldende Person/Institution ein Zugang zur Familie méglich?

[1Ja [INein

Datum/Unterschrift Meldeperson

Nur von Institutionen/Schulen/Fachkriften usw. auszufiillen

Gefahrdungseinschatzung unter Hinzuziehung einer insoweit erfahrenen
Fachkraft gem. §§ 8a/8b SGB VIII oder § 4 KKG

[C]Eine insoweit erfahrene Fachkraft wurde hinzugezogen.

Ergebnisse der Beratung

[ Eine insoweit erfahrene Fachkraft wurde nicht hinzugezogen.

Begriindung

Datum/Unterschrift Meldeperson ggf. Unterschrift Vorgesetzte(r)
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