Eingangsvermerk

Landratsamt Starnberg

Landratsamt Starnberg
Allgemeiner Sozialer Dienst
Strandbadstral3e 2

82319 Starnberg

Meldung einer Kindeswohlgefahrdung an den Allgemeinen Sozialen Dienst (ASD)

1. Personliche Daten des Kindes
Name, Vorname Geb.-Datum/Alter

StralRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Telefonnummer

Derzeitiger Aufenthaltsort des Kindes, sofern dieser von der Wohnadresse abweicht

Kita/Schule

2. Daten Erziehungsherechtigte

|:| Mutter |:| Vater

Sorgeberechtigte Person/en
bitte ankreuzen

|:| Andere Person/en

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ. Wohnort

Telefonnummer/E-Mail

Geburtsdatum/Alter

Berufstatigkeit
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3. Geschwister

() nein () unbekannt

O ja

Name, Alter, Geschlecht, Kita/Schule

4. Angaben zur Situation der Familie

Familienstand, Umgangsregelung, Migrationshintergrund, Sprachkenntnisse (Notwendigkeit Dolmetscher:in?), Kinderarzt, Betreuungssituation, weitere
wichtige Bezugspersonen, Entwicklungsstand des Kindes etc.

5. Hinweise auf Kindeswohlgefahrdung

SZ;EELILigsggsueneg;iSChe Seelische Misshandlung/Gewalt Kdrperliche Misshandlung/Gewalt
Sexuelle Gewalt Sonstige Kindeswohlgefahrdung (Aufsichtspflichtverletzung, Notsituation)
Worauf stiitzt sich der Verdacht?
Eigene Beobachtungen Aussagen Betroffene/r Aussagen Dritter

Was ist passiert? wann? Wo? Wie oft? Seit wann? Machen Sie bitte maglichst konkrete Angaben
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Was ist der Anlass der Meldung? warum jetzt?

Wourde das Kind miteinbezogen? Was sagt das Kind dazu?

Wurden die Erziehungsherechtigten miteinbezogen? Was sagen diese dazu?

Wurden die Erziehungsherechtigten iiber die Meldung an das Jugendamt informiert?

Oja | O nein, weil:

Welche MaBnahmen wurden bereits ergriffen, um die Gefahr abzuwenden?

Welche Ressourcen sind bekannt? Kooperationsbereitschaft/Mitwirkungsbereitschaft der Eltern? Vertrauenspersonen des Kindes? etc.

Zusitzliche Informationen

6. Daten der meldenden Person
Name, Vorname

Institution/Privatperson | Funktion/Bezug zum Kind

Telefonnummer Mailadresse

Waurde eine Beratung mit einer IseF (Insoweit erfahrenen Fachkraft) in Anspruch genommen?

Oja, Name:

Onein, evtl. Begriindung:

| form00746 Seite 3von 3 Landratsamt Starnberg |




	Andere Personen: Off
	Eigene Beobachtungen: Off
	Aussagen Betroffener: Off
	Mutter: Off
	Vater: Off
	IseF: Off
	Seelische Misshandlung/Gewalt: Off
	Körperliche Misshandlung/Gewalt: Off
	sexuelle Gewalt: Off
	Sonstige Kindeswohlgefährdung: Off
	Aussagen Dritter: Off
	Geschwister: Off
	Name Vorname Erziehungsberechtige1: 
	Straße Hausnummer Erziehungsberechtige1: 
	PLZ Wohnort Erziehungsberechtigte1: 
	Telefonnummer EMail Erziehungsberechtigte1: 
	Geburtsdatum/Alter Erziehungsberechtigte1: 
	Berufstätigkeit Erziehungsberechtige1: 
	Name Vorname Erziehungsberechtigte2: 
	Straße Hausnummer Erziehungsberechtigte2: 
	PLZ Wohnort Erziehungsberechtigte2: 
	Telefonnummer EMail Erziehungsberechtigte2: 
	Geburtsdatum Alter Erziehungsberechtigte2: 
	Berufstätigkeit Erziehungsberechtigte2: 
	Angaben Situation Familie: 
	Konkrete Situationsberschreibung: 
	Anlass der Meldung: 
	Kind einbezogen? Standpunkt des Kindes: 
	Erziehungsberechtigten einbezogen? Standpunkt der Eriehungsberechtigten: 
	Gründe keine Information Erziehungsberechtigte: 
	Maßnahmen Gefahrenabwehr: 
	Bekannte Ressourcen: 
	Zusätzliche Informationen: 
	Name Vorname Melder: 
	Institution Privatperson Melder: 
	Funktion Bezug zum Kind Melder: 
	Telefonnummer Melder: 
	Mailadresse Melder: 
	Name Vorname IseF: 
	Gründe keine IseF einbezogen: 
	Name Vorname Kind: 
	Straße Hausnummer PLZ Wohnort Kind: 
	Telefonnummer Kind: 
	Derzeitiger vom Wohnort abweichender Aufenthaltsort Kind: 
	Geburtsdatum/Alter Kind: 
	Kita/Schule Kind: 
	Geschwisterdaten: 
	körperliche/seelische Vernachlässigung: Off
	j/n_Information Erziehungsberechtigte: Off


