Checkliste zur Meldung vom:

Bearbeitet von:
Familie:

Veranlasst wurde:

[] Hausbesuch am:

[ ] Kein Hausbesuch weil:

] Gesprach im Biro am:
mit:

[ Sonstiges:
(z.B. Telefonat mit, etc.)

Vorladufige Einschitzung nach Schulnoten iiber:

Haushalt

- Ordnungszustand

- Hygienezustand

- Lebensmittelvorrate
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Das Kind / Die Kinder

- Kérperlicher Gesundheitszustand

- Psychische Verfassung

- Seelischer Zustand (soweit erfassbar)

- Versorgungssituation der Kinder

- Betreuungssituation der Kinder
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Mutter, Stiefmutter, Lebensgefdhrtin

- Kérperlicher Gesundheitszustand

- Psychische Verfassung

- Seelischer Zustand (soweit erfassbar)

- Emotionale Zuwendung zu den Kindern

- Kooperationsverhalten
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Vater, Stiefvater, Lebensgefahrte

- Kérperlicher Gesundheitszustand

- Psychische Verfassung

- Seelischer Zustand (soweit erfassbar)

- Emotionale Zuwendung zu den Kindern

- Kooperationsverhalten
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Schlussfolgerung:




[] Es ist kein weiterer Handlungsbedarf gegeben
[] Es ist folgender Handlungsbeda}'f gegeben:

Vorlaufige SchutzmalRnahme

Vorstellung des Kindes beim Arzt erforderlich, Termin am:

Umgehende rechtsmedizinische Untersuchung des Kindes erforderlich
Weitergehende Klarung (Bereitschaft zur Mitarbeit ist gegeben)

nachstes Gesprach erfolgt wann: , Wo

Umgehende Vorstellung des Falls im Team, da die Familie eine Zusammen-
arbeit ablehnt. Termin am:

Kontaktaufnahme zu folgenden Behérden / Institutionen ist erforderlich:
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Sonstiges:

O Schweigepflichtenentbindung wurde erteilt flr:

Unterschrift:




