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Name und Geburtsdatum Kind: ____________________________________________________________ 

Besuchererlaubnis: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
„Ausgangserlaubnis“ (Kind darf die Station verlassen):
· Ja, mit folgenden Personen: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Nein

Meldung bei unerlaubtem Besuch oder unerlaubtem „Ausgang“ an (z.B. zuständigen Arzt, Hintergrunddienst, Jugendamt, Polizei): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Bei jedem Besuch/Telefonat bitte dokumentieren wann, wie lange und mit wem der Besuch/das Telefonat stattgefunden hat, wie das Kind auf den Besucher reagiert hat, ob es besondere Vorkommnisse gab, ob Absprachen eingehalten wurden bzw. ob, und wenn ja wann, weitere Besuche/Telefonate geplant sind. 

	Datum
	
	
	
	
	

	Uhrzeit
	
	
	
	
	

	Besuch/
Telefonat
	
	
	
	
	

	Name
	
	
	
	
	

	Beziehung zum Kind
	
	
	
	
	

	Dauer (in Min)
	
	
	
	
	

	Reaktion des Kindes
	
	
	
	
	

	Besondere Vorkommnisse
	
	
	
	
	

	Nächster Kontakt
	
	
	
	
	

	Absprachen eingehalten
	
	
	
	
	

	Handzeichen
	
	
	
	
	



Copyleft: Verwendung und Anpassungen unter Angabe der Quelle erlaubt.
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