
Anlage zur Kooperationsvereinbarung Kinderschutz 
Jugendamt Potsdam, Schulamt Brandenburg a. d. H., 01.05.2024 Seite 1 von 2 

Anlage 4 Dokumentation „Schutzplanung“ 

Name, Vorname 
des jungen Menschen 
Geburtsdatum 
des jungen Menschen 

Datum der Fallberatung 

Name der Teilnehmenden Funktion der Teilnehmenden 

Bei dem jungen Menschen wird folgende Gefährdungslage vermutet: 
(siehe ergänzend hierzu Anlage 3 Dokumentationsbogen junger Mensch)

Vernachlässigung 
körperliche Gewalt 
sexualisierte Gewalt 
psychische Gewalt 

häusliche Gewalt 
Trennung und Scheidung (eskalierend) 
unzureichender Schutz vor Gefahren durch Dritte 
unverschuldetes Versagen der Eltern 

Sonstiges: ____________________________________________________________________ 

Schutzplanung zur Unterstützung und zum Schutz des jungen Menschen 

Wer macht was bis wann? Folgen bei Nichteinhaltung 
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Fortsetzung von Seite 1 

Wer macht was bis wann? Folgen bei Nichteinhaltung 
    

    

    

 
 

 

Kontrolltermin bzw. Wiedervorlage am:  
 
 
 
_________________________________________ 
Datum, Unterschrift fallverantwortliche Fachkraft 
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