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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 3-5-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- 0| d []
schmerzen, Asthma usw.

Hinweise auf Fehlernahrung,
Unterernahrung, Uberernéh- 0O L
rung

Auffallige Hamatome (z. B. am
Rucken, Brust, Bauch, Po, Au-
gen geformte Hamatome), RN ]
Striemen

Mangelhafte Kérperhygiene,
verschmutzte und/oder witte- RN ]
rungsunangebrachte Kleidung

Knochenbriiche, Verbrennun-
gen, Verbrihungen 0o N

Einnassen/Einkoten O g L]

Auffallige Rétungen/Entzin-

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

Sonstige Auffalligkeiten/

Beobachtungen 04 L

Einschatzung:
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Psychische Erscheinung | © | © ? | Beschreibung
Wirkt unruhig, schreit viel, hy-

peraktiv 0| O L]

Wirkt traurig, apathisch 0| d L]

Wirkt angstlich, zurtickgezo-

bl 0| O O

Wirkt aggressiv, ggf. selbstge- 01 0O u

fahrdend/selbstverletzend

gsingt Schlaf- oder Essstorun- O O ]
\é\ilgi]rkt besonders unselbststan- | O ]
tzrgi?; nsehr geringes Selbstver- | O ]
Zeigt sexualisiertes Verhalten | [ | [ [
\é\:gl:rt\ éj;tanzlos gegenuber 0| O ]

Tatigt AuRerungen, die auf
Misshandlungen, sexuellen

Missbrauch oder Vernachlas- 0o o
sigung hinweisen

Sonstige Auffalligkeiten/
Beobachtungen 04 u

Einschatzung:
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Kognitive Erscheinung

Keine altersgemalie Spra-

Beschreibung

che/Sprachstérungen HERN
Kann sich kaum verstandigen

e nsce 0| O
Konzentrationsschwéche HERE
Sonstige Auffalligkeiten HERN

Einschatzung:

[l
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Sozialverhalten © O 2 | Beschreibung
(auBerhalb der Familie) )

Zeigt auffallig aggressives,
riicksichtsloses Verhalten ge- | [] | [ ]
genlber anderen

Halt keine Grenzen und Re-

geln ein 0o o
Hat keine Spielkamera-

den/Freunde 0o O
Auffallig hoher und/oder unan- 0| O u

gemessener Medienkonsum

Keine Anbindung an sozialen
Systemen (Kindergarten, Kin- | [] | [[] ]
dertagespflege etc.)

Sonstige Auffalligkeiten/
Beobachtungen O 4 L

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

Keine Wahrnehmung von Ge-
sprachskontakten mit der mel- | [] | [] ]
denden 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 0o u

Wiederholte schwere Gewalt
der Erziehungsberechtigten,

sowohl untereinander als auch Hpp L
von/nach aufden

Sonstige Auffalligkeiten/
Beobachtungen 0o 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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10.
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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 O

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?

Jald nein O

Datum:

Wenn ja, zu wem? 1

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

jald neinO

Datum:

Name, Anschrift:

Risikoeinschédtzung der meldenden Person:
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12. Nachfolgende MaBRnahmen wurden bislang eingeleitet:

13. Welche Handlungsschritte zur Abwendung sind erforderlich

14. | Welche Handlungsschritte zur Abwendung sind seitens der meldenden Person
umsetzbar?
15. | Ist ein Tatigwerden des Jugendamtes erforderlich? ja nein ]

(Ort, Datum) (Unterschrift/Stempel)



