Anlage 2

Empfangsbestatigung

Landkreis Heidekreis

Fachbereich Kinder, Jugend, Familie
Vogteistralte 19

29683 Bad Fallingbostel

Trager/Einrichtung:

Ansprechpartner:

PLZ, Ort:

StralRe, Hausnummer:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Uber den Erhalt der Mitteilung nach § 8b SGB VIl betreffend

(Name, Vorname, Geburtsdatum und Ort, wohnhaft)

Ihr Schriftstiick vom habe ich heute erhalten und bestatige dieses durch die nachstehende
eigenhandige Unterschrift.

(Ort, Datum)

(Unterschrift/Stempel)
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Gefahrdungs- und Beobachtungsbogen
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zur Dokumentation und Einschatzung des Gefahrdungsrisikos von 6-12-Jahrigen

Trager/Einrichtung

Trager/Einrichtung:

Ansprechpartner:

PLZ/Ort:

StralRe, Hausnummer:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Personalien:

Betroffenes Kind

Name:

Vorname(n):

Geburtsdatum und —ort:

PLZ, Wohnort:

Stralle/Hausnummer:

Telefon:

Fax/E-Mail:

Kindesmutter

sorgeberechtigt:

ja O

nein []

Name:

Vorname(n):

Geburtsdatum und —ort:

PLZ, Wohnort:

Stralle/Hausnummer:

Telefon:

Fax/E-Mail:

Kindesvater

sorgeberechtigt:

ja O

nein []

Name:

Vorname(n):

Geburtsdatum und —ort:

PLZ, Wohnort:

StralRe/Hausnummer:

Telefon:

Fax/E-Mail:
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Stiefelternteil/Partner/GroReltern/Pflegeeltern

Name:

Vorname(n):

Geburtsdatum und —ort:

PLZ, Wohnort:

StralRe/Hausnummer:

Telefon:

Fax/E-Mail::

Geschwisterkinder

Name:

Vorname(n):

Geburtsdatum und —ort:

Name:

Vorname(n):

Geburtsdatum und —ort:

Name:

Vorname(n):

Geburtsdatum und —ort:
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Korperliche Erscheinung | © | © ? | Beschreibung

Krankheitsanfalligkeit, haufige
Bauchschmerzen, Kopf- HERN ]
schmerzen, Asthma

Hinweise auf Fehl-/Uber-/ Un- | [] | [] ]
tererndhrung

Hamatome (z.B: am Ricken,
Brust, Bauch, Po, Augen, ge- | [] | [ ]
formte Hamatome), Striemen

Knochenbriiche, Verbrennun-
gen, Verbrihungen 0o u

Auffallige Rétungen/Entzin-

dungen im Anal- und Genital- | [] | [ []
bereich

Einnassen, Einkoten HERE ]
Sonstige Auffalligkeiten/

Beobachtungen Epgm L]

Einschatzung:
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Psychische Erscheinung

Wirkt unruhig, hyperaktiv, un-
konzentriert

Beschreibung

Wirkt traurig, apathisch, ver-
schlossen

Wirkt angstlich, zurtickgezo-
gen

Wirkt aggressiv, selbstgefahr-
dend/selbstverletzend

Wirkt sehr Gberangepasst

Zeigt Schlaf- oder Essstorung

Wirkt besonders unselbststan-
dig

Zeigt sehr geringes Selbstver-
trauen

Zeigt sexualisiertes Verhalten

Wirkt distanzlos ggu. anderen,
grenziberschreitend

Wirkt suizidal (hier auch wie-
derholte, unplausible ,Unfalle*)

Konsumiert Zigaretten, Alko-
hol, Drogen
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Tatigt AuRerungen, die auf
Misshandlungen, sexuellen
Missbrauch oder Vernachlas-
sigung hinweisen

Sonstige Auffalligkeiten/
Beobachtungen

-6 -
1| O [
L1 0O [

Einschatzung:
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Kognitive Erscheinung

Keine altersgemale Sprache/
Sprachstérungen/ bei Migrati-

Beschreibung

Beobachtungen

onshintergrund: kann sich auf 0o
Deutsch kaum verstandigen
Wahrnehmungs- und Ge-
dachtnisstérungen/ Teilleis- RN
tungsstoérungen

Uber- oder unterforderte*r

Schiler*in O 4
Konzentrationsschwache/ ge-

ringe Lernmotivation (ggf. O d
Lernvermeidung)

Sonstige Auffalligkeiten/ 01 0O

Einschatzung:

[
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Sozialverhalten
(auBerhalb der Familie)

Keine altersentsprechenden
Freunde, ist nicht in der

Beschreibung

Beobachtungen

Klasse oder der Gruppe inte- 0o
griert

Halt sich nicht an Regeln in

Schule oder Gruppe O 4
Zeigt auffallig aggressives,
riicksichtsloses, Verhalten ge- | [] | [
genlber anderen

Problematisches Medienver-

halten (im Vergleich zu ande- 0| O
ren) (Kopie aus dem Bogen

fur 3-5-Jahrige)

Problematisches Sexualver-

halten 0o
Weglaufen/ Aufenthalt an ge- 010
fahrdenden Orten

Liigen, Stehlen, Erpressen 0| d
Kein regelmaRiger Schulbe- 01 0O
such, Schule-Schwanzen

Sonstige Auffalligkeiten/ 0| 0O

Einschatzung:

]
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(Beobachtbares) Fiirsorge- © | ® 2 | Beschreibung
verhalten der Eltern i

Keine Wahrnehmung von Ge-
sprachskontakten mit dem/der | [] | [] ]
meldenden Person

Zeigen kaum/kein Interesse
oder Unterstiitzung an der RN ]
Foérderung des Kindes

AuRern deutliche Uberlas-
tung/Probleme bei der Erzie- RN ]
hung des Kindes

Nehmen eine Gberwiegend
ablehnende/negative Haltung | [] | [] ]
gegeniber dem Kind ein

Reagieren nicht oder mit
Uberforderung auf die Signale | [] | [] ]
des Kindes

Keine Annahme von Unter-
stutzungsangeboten, trotz er-

kennbarer Auffalligkeiten des 0o [
Kindes

Verletzen ihre Aufsichtspflicht,
indem das Kind keine alters-
gemélRe Beaufsichtigung er- O g ]
fahrt oder ungeeigneten Per-
sonen anvertraut wird

Verweigerung der Krankheits-

behandlung m. u
Wiederholte schwere Gewalt

der Erziehungsberechtigten, 010 ]

sowohl untereinander als auch
von/nach auf3en

Autonomiekonflikte (einen-
gende Pflichten/Erwartungen,
keine Akzeptanz nach alter-

sangemessener Ablésung, Ei- Epp. o
genstandigkeit und Selbstwirk-
samkeit)

Sonstige Auffalligkeiten/
Beobachtungen O 4 O

Einschatzung:

Bitte bei der Bewertung beachten:

Die Einschatzung pro Gefahrdungs-Bereich soll sich entweder auf eine hohe Einschrankung/ Problematik in einem
Kriterium oder Bereich beziehen oder in mehreren Bereichen leichtere Einschrankungen/ Problematiken beinhalten,
insofern sind die Teilergebnisse nicht gegeneinander aufzurechnen!!
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Gefahrdungs- und Beobachtungsbogen zur
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Dokumentation und Einschidtzung des Ge-

Wann wurde mit den Sorgeberechtigten
gesprochen?

Datum:

Mit wem wurde gesprochen

Wenn kein Gesprach stattfand, begriin-
den

Beobachtungen/Anmerkungen:

Wurde ein Hausbesuch durchgefiihrt?

jald nein

Datum:

Mit wem wurde gesprochen?

Beobachtungen/Anmerkungen:

Wurde das Kind/die/der Jugendliche be-
teiligt?

ja d nein [

Datum:

Wenn nein, Begriinden

Ergebnis der Beteiligung:

\_I_Vurde Kontakt zu weiteren Fachkraften/
Arzten aufgenommen?

Ja [ nein

Datum:

Wenn ja, zu wem? 1

Wurde eine ,,erfahrene Fachkraft*“ ent-
sprechend § 8a SGB VIII hinzugezogen?

jald neinO

Datum:

Name, Anschrift:




11.

12.

13.

14.

15.
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Risikoeinschidtzung der meldenden Person:

Nachfolgende MaBRnahmen wurden bislang eingeleitet:

Welche Handlungsschritte zur Abwendung sind erforderlich

umsetzbar?

Welche Handlungsschritte zur Abwendung sind seitens der meldenden Person

Ist ein Tatigwerden des Jugendamtes erforderlich?

jald nein L

(Ort, Datum) (Unterschrift/Stempel)




