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Gefährdungsmitteilung   –   zur Weiterleitung an den Allgemeinen Sozialen Dienst 
Mitteilung nach § 8a SGB VIII 
 

Name des Kindes / Jugendlichen: 

Geburtsdatum:       

Sorgeberechtigte:       

Anschrift:       

 
 

Diese Mitteilung erfolgt nach telefonischer Ankündigung schriftlich an: 

Sachbearbeiter/in:       

Datum:       

 

Meldende Einrichtung: 

Name:       

Anschrift:       

Ansprechpartner/in:       

Rückrufnummer:       

 

Die Gefährdungseinschätzung mit der KSFK* 

Name KSFK:                                                                            erfolgte am                               

unter Mitwirkung von:    

Name:       Funktion: 
 

      

      
 

      

      
 

      

            

      
 

      

* KSFK = Kinderschutzfachkraft 

Weiter auf der Rückseite >>>>> 
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1. Grund der Gefährdungsmeldung 

a) Kurze Problembeschreibung, Indikatoren 
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Gefährdungsmitteilung   –   zur Weiterleitung an den Allgemeinen Sozialen Dienst 
  

 

 

 

 

 

b) Ergebnis Gefährdungseinschätzung 

 

 

 

 

 

c) notwendige Anlagen:                                                    mögliche Anlagen:  
Erhebungsbogen Gefährdungseinschätzung       

Beratungsprotokoll der KSFK 

 

Falldokumentation (schriftlich; zeitnah melden)  

 

2.  Ergebnis der bisherigen Maßnahmen 

Bisher eingeleitete Maßnahmen Zeitraum 

            

            

            

Datum, Unterschrift:  
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