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Anlage 6 Meldebogen „Kinderschutz–Schule“ 

An 
Landeshauptstadt Potsdam 
Fachbereich Kinder, Jugend und Familie 
Allgemeiner Sozialer Dienst 
Friedrich-Ebert-Str. 79/81 
14469 Potsdam 

Hotline Kinderschutz 
Potsdam: 

0331 289-3030 

Per Fax 0331 289-843030 
Per E-Mail hotline-kinderschutz@rathaus.potsdam.de 

Persönlich an 

Junger Mensch 
Name, Vorname Geburtsdatum 

Geschlecht Klasse Schulbesuchspflichtjahr 

 weiblich  männlich  divers 

Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 

Sorgeberechtigte oder Erziehungsberechtigte 
(z. B. ein Elternteil, beide Elternteile, Vormund, Pflegschaft etc.) 
Name, Vorname Telefon-Nummer 

Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 

Name, Vorname Telefon-Nummer 

Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 
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Gewichtige Anhaltspunkte für die Gefährdung des Wohls des jungen Menschen 
Bitte eigene Beschreibung sowie den Dokumentationsbogen „Junger Mensch“ (Anlage 2) beifügen. 

 

 
Kontakt zum jungen Menschen 
Zeitpunkt und Ort des letzten Kontaktes 

 

 
Schulabsenz  nein  ja 
Wenn „ja“, bitte die Anzahl der Fehltage (FT) und der Fehlstunden (FS) des jungen Menschen angeben: 

Aktuelles 
Schulhalbjahr 

FT  Vorheriges 
Schulhalbjahr 

FT  

FS  FS  
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Folgende Maßnahmen (bestehenden Möglichkeiten) wurden unternommen und/oder eingeleitet: 

Maßnahmen Wenn „ja“, mit welchen Ergebnissen oder „nein“ oder „nicht bekannt“: 

Schriftliche Mitteilungen 
ggf. wann? 

Elterngespräche 
ggf. wann? 

Hausbesuch 
ggf. wann? 

Förderausschuss 
ggf. wann? 

Fallberatung durch eine insoweit 
erfahrene Fachkraft 

Dokumentationsbogen der Beratung vom: 
Bitte das „Beratungsprotokoll“ (Anlage 7) der Meldung beifügen. 

Einschaltung Schulaufsicht/ 
Schulversäumnisanzeige 
ggf. wann? 

Eingeschalte Dienste 
z. B. SPD, Notarzt, Polizei …
ggf. wann 
und wen? 

Einschätzung der Gefährdung des Kindes/Jugendlichen durch die Fachkräfte 

Kindeswohlgefährdung Kindeswohlgefährdung mit akutem Schutzbedürfnis 

Wurden die Sorge- bzw. Erziehungsberechtigten über die Meldung informiert? 

nein ja, am: 

Falls eine Schweigepflichtentbindung gemäß § 203 StGB vorliegt, ist diese in der Anlage beizufügen. 
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Sonstige Informationen

_________________________________________ 
Datum, Unterschrift fallverantwortliche Fachkraft 

_________________________________________ 
Datum, Unterschrift Schulleiter/Schulleiterin 

Anlage/n 
Anlage 2, Dokumentationsbogen 
Anlage 7, Beratungsprotokoll 
Schweigepflichtentbindung 
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