
Meldebogen Kindeswohlgefährdung 

Datum:                    Uhrzeit: 

Sind Geschwister vorhanden?   ja                       nein

1

3. Angaben zu den Eltern bzw. Personensorgeberechtigten

Vater:   sorgeberechtigt:           ja             nein

                                                  unbekannt

Name:      

Vorname: 

Anschrift: 

tel. Erreichbarkeit: 

1. Angaben zur Meldeperson (Pflichtfeld)               anonyme Mitteilung 

Name:    Vorname: 

Straße:     Hausnummer: 

Postleitzahl:   Ort: 

E-Mail:    Telefon-Nr.: 

In welcher Beziehung stehen Sie zu dem betroffenen Kind bzw. der Familie? (z. B. 
Nachbarschaft, befreundete Familie, etc.)

2. Angaben zum betroffenen Kind 

Name:  Vorname:  Geb.-datum: 

Straße:      Hausnummer: 

Postleitzahl:  Ort: 

Mutter:   sorgeberechtigt:         ja             nein

                                                  unbekannt

Name:      

Vorname: 

Anschrift: 

tel. Erreichbarkeit: 

4. ggf. Angaben zu Geschwistern

Name, Vorname Geb.datum/ Alter Anschrift



Datum               Unterschrift aufnehmende Person      
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5. Inhalt der Meldung (Pflichtfeld) 

Einschätzung der Meldung durch:     Selbstbeobachtung

  Vermutung

  Fremdbeobachtung durch:  

Was wurde beobachtet und wie lange?

Was ist vorgefallen und in welchem Zusammenhang?

Wie akut schätzt die meldende Person die Gefährdung ein und warum?

(Bitte schildern Sie den Sachverhalt in situationsbeschreibenden Worten, nicht in 
verallgemeinernden Oberbegriffen!)
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Nur vom ASD auszufüllen:

6. fallzuständige/r Sozialarbeiter/in (ggf. Vertretung) hat die eingegangene Meldung 
erhalten: 

am:             um: 

Unterschrift:                                                                                                                               

7. Situationseinschätzung veranlasst: 

 Aktenzeichen: 

      am: 

unter Beteiligung von: 

             

Unterschrift:                                                                                                                                

Weiterleitung an das Amt für Jugend und Soziales 

vorzugsweise per E-Mail: jugendundsoziales@frankfurt-oder.de

telefonisch.: 0335/552 5000 

postalisch: Amt für Jugend uns Soziales
Logenstraße 8
15203 Frankfurt (Oder)

mailto:jugendundsoziales@frankfurt-oder.de
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