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[bookmark: _GoBack]Meldung gewichtiger Anhaltspunkte für eine KWG 
an das Jugendamt
	Name des Kindes und Geburtsdatum: _________________________________________________


	Meldung:
	Datum:
	______________
	Uhrzeit:
	________ Uhr


	Sorgeberechtigt:
	☐ Mutter ________________ ☐ Vater______________
☐ Beide Eltern            ☐ unbekannt/andere ______________

	
	

	Zuständiges Jugendamt (Wohnort):
	__________________________________________________


	☐
	Sofortiger Handlungsbedarf, da Eltern die Klinik trotz gewichtigen Anhaltspunkten für eine Gefährdung verlassen möchten

	☐   Jugendamt, das für die Klinik (aktueller Aufenthaltsort des Kindes) zuständig ist, wird zeitgleich informiert: _____________________________
	☐ Ja           ☐ Nein

	Ansprechpartner Klinik: 
	________________________
	Tel.: ____________________



	Inhalt der Meldung:
	☐ V.a. körperliche Gewalt
☐ V.a. sexuelle Gewalt
☐ V.a. emotionale Gewalt
☐ V.a. Vernachlässigung
☐ Neugeborenes drogen-, alkoholkranker, substituierender oder psychisch kranker Mutter
☐ Sonstiges _______________________________________

	
	
	

	Polizei involviert:
	☐ Ja      ☐ Nein

	
	

	Notfallerreichbarkeit Jugendamt (für Klinikstandort):
	




	
Vorgeschichte
	


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
Gewichtige Anhaltspunkte
	

	
	

	
	

	
	

	

Gegenwärtiger Aufenthaltsort des Kindes:
	

	


	

	Die Meldung an das Jugendamt ist mit Sorgeberechtigten abgesprochen:
	☐ Ja  ☐ Nein

	Eine Schweigepflichtentbindung liegt vor:
	☐ Ja  ☐ Nein

	Die Eltern sind zur Zusammenarbeit mit dem Jugendamt bereit:
	☐ Ja  ☐ Nein

	
	

	Es gibt Geschwisterkinder      ☐ Ja      ☐ Nein                   im Alter von:
	____________

	
	

	Voraussichtliche Dauer der medizinischen Versorgung: ca.   __________
	Tage.








	
	
	

	Ort, den
	
	Name und Unterschrift
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Zuständiges Jugendamt (Wohnort):


 


__________________________________________________
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