Vereinbarungen zur Abwendung einer Kindeswohlgefahrdung (stand 01/2025)

zwischen (Trager) und

Name des/der Beteiligte(n) Anschrift Telefon/ Mail Geburtsdatum
zur Abwendung der Kindeswohlgefdahrdung fiir:

Name des/der Kindes/ Jugendlichen Geburtsdatum

Gefahrdungsbereich

vorliegende gewichtige Anhaltspunkte fir eine
Kindeswohlgefdhrdung

Mindestanforderungen zum Schutz und Wohl des Kindes/
der Kinder; des/r Jugendlichen

[] kérperliche Gewalt
[ seelische Gewalt
[] sexuelle Gewalt

[ ] Vernachlassigung

[] Hausliche Gewalt




Vereinbarung (wird gemeinsam mit den Eltern erarbeitet)

Wer? Macht was? Mit wem? Bis wann?

Falls die Mindestanforderungen zum Schutz und Wohle der/ des Kindes(r) oder des/ der Jugendlichen nicht erreicht sind, werden wir beim Jugendamt

UnterstUtzung einholen.

Erfurt, den

Unterschrift Personensorgeberechtigte Unterschrift Trdger




Auswertung zur Abwendung einer Kindeswohlgefahrdung

Datum Erledigt? Anmerkung

Ja Nein

Erfurt, den

Unterschrift Personensorgeberechtigte Unterschrift Trdger
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