Mitteilung Uber gewichtige Anhaltspunkte fir eine Kindeswohlgefdhrdung an den Allgemeinen
Sozialen Dienst/Pflege — und Adoptivkinderdienst im Landratsamt Breisgau-Hochschwarzwald

Faxnummer: 0761-2187-772299
1. Daten der mitteilenden Person
Name der mitteilenden Person

O Schulsozialarbeit
O Lehrkraft

O Schulleitung

0 Weitere

Funktion/Rolle der mitteilenden Person

Name und Anschrift der Schule

Ggf. Trager der Schulsozialarbeit/
Schultrager

Telefon und Erreichbarkeit

2. Die Mitteilung betrifft folgendes Kind/Jugendlichen

Name, Vorname

Geburtsdatum/Alter
Wohnort/Aufenthalt

O mannlich
Geschlecht O weiblich

[ drittes Geschlecht
Staatsangehdrigkeit

Oja
In der Familie wird Gberwiegend deutsch O nein
gesprochen? Welche Sprache:

O Einsatz von Dolmetscher wird empfohlen
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3. Sorgerechtssituation
O nicht bekannt

Das Sorgerecht hat/haben

Oja
Das Sorgerecht ist eingeschrankt O nein
O nicht bekannt

Name und Anschrift des/der Sorgeberech-
tigten/Mitinhaberin des Sorgerechts falls
abweichend von den Hauptbezugspersonen

4. Angaben zu den Hauptbezugspersonen/Eltern/PSB
Hier sind so viele Felder zu nutzen wie nétig
Beziehung zum Kind (z.B. Eltern, Pflegeeltern, Partnerin/Partner eines Elternteils...)

Name

Geburtsdatum

Adresse

Telefon
Email

Am besten erreichbar

Ggf. Ergdnzungen

Beziehung zum Kind (z.B. Eltern, Pflegeeltern, Partnerin/Partner eines Elternteils...)

Name

Geburtsdatum

Adresse

Telefon
Email

Am besten erreichbar

Ggf. Ergénzungen
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Wird im h&uslichen Umfeld betreut

Besucht Einrichtung/Institution/Schule seit

Gruppe/Klasse:
O regelmaRig
O unregelmaRig

Ggf. Betreuungsumfang:

Erlauterungen:

Das Kind/Jugendliche/r ist dem Alter
entsprechend entwickelt

Das Kind/Jugendliche/r wirkt im Verhalten
unauffallig

Das Kind/Jugendliche/r ist sozial gut
integriert

Das Kind/Jugendliche/r erhélt spezielle
Forderung

Erlauterungen:

Oja
O nein

Oja
O nein

Oja
O nein

Oja
O nein
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8. Inhalt der Mitteilung
Was ist wann, wo, wie oft, wann zuletzt passiert?

Handelt es sich um eigene Beobachtungen O Schilderung von Dritten, namlich von:
oder um Schilderungen durch Dritte?

[1 Eigene Beobachtungen

Welche Beobachtungen genau, wurden in
welcher Haufigkeit gemacht?
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Wo wurden die Beobachtungen gemacht?

Wann wurden die ersten Beobachtungen
gemacht?

Wann wurden die letzten Beobachtungen
gemacht?

Erganzendes

9. Gefédhrdungseinschéatzung

Eine insoweit erfahrene Fachkraft wurde
hinzugezogen

Die Eltern/PSB wurden einbezogen

O ja, am
O nein
Weshalb nicht:

O ja
Wann und in welcher Form:

O nein
Weshalb nicht;
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Das Kind/Jugendliche/r wurde beteiligt O ja, am

O nein
Weshalb nicht:

Ergebnis Gewichtige Anhaltspunkte fir eine mogliche
Kindeswohlgeféahrdung im Bereich:

O korperliche Misshandlung

O psychische Misshandlung

O Vernachlassigung (physisch und/oder
emotional)

O sexueller Missbrauch

O sonstige Gefahrdung:

Begrundung:

10. Bisheriges Vorgehen auf Grund der gemachten Beobachtungen

Den Eltern/PSB wurden folgende Hilfen
angeboten:
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Es wurde nicht auf die Inanspruchnahme
von Hilfe hingewirkt, weil:

Sonstige MalBhahmen wurden angeregt

Folgende Vereinbarungen/Absprachen
wurden getroffen:

Information an/Einbezug von weiteren
Diensten oder Institutionen, namlich an:

11. Mitwirkung der Familie

Eltern/PSB

[0 Die angebotenen Hilfen wurden angenommen,
scheinen aber aus folgendem Grund nicht
ausreichend:

O Die angebotenen Hilfen wurden nicht angenommen,
weil:
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Kind/Jugendliche/r

12. Informationsweitergabe

Die Eltern/PSB sind Uber die Kontakt-
aufnahme zum Jugendamt informiert und
stimmen zu.

Die Eltern/PSB sind Uber die Kontakt-
aufnahme zum Jugendamt informiert und
stimmen nicht zu.

Die Eltern/PSB sind Uber die Kontakt-
aufnahme zum Jugendamt nicht
informiert, weil:

Kind/Jugendliche/r ist Gber die
Kontaktaufnahme zum Jugendamt
informiert.

[0 Die angebotenen Hilfen wurden angenommen,
scheinen aber aus folgendem Grund nicht
ausreichend:

0 Die angebotenen Hilfen wurden nicht angenommen,
weil:

13. Erwartungen der mitteilenden Person an das Jugendamt (ASD/PAKD)

Ort, Datum

Hinweis:

Sollten einzelne Felder nicht ausreichen, bitte zusatzliches Blatt nutzen und der Mitteilung anhangen.
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