Zeitpunkt der Beratung

Datum

Beratende
Fachkraft

Wer wurde beraten?

Beratene Person/
Profession
Trager/ Institution/
Verein

Adresse/ Telefon

Um wen geht es?
[JO-1 [J1-6 [J6-10 []10-18

Wie alt ist das
Kind?
Einzuschatzende
Situation

Entwicklung der
Situation

Verscharfung der
Situation (durch wen
oder was?)

Beteiligung der
Sorgeberechtigten

Verdacht auf [Jkoérperliche [JVernachlassigung

Gewalt
Osichtbar [Iseelische Gewalt

[Isexuelle Gewalt

[Isonstiges




Liegt eine [1Ja
Gefahrdung vor?
Kann die Gefahrdung durch geeigntete Mal3Bnahmen
des Beratenen abgeschafft werden?
[1Ja L1 Nein
Ist an den ASD/ PKD zu verweisen?
[1Ja L1 Nein
1 Nein
Empfohlene/
vereinbarte
Vorgehensweisen
Veranlal3te
Mal3nahmen
Getroffene
Absprachen
Wer nimmt wann den
Kontakt auf?
Beratene Fachkraft Leitung
Datum/ Unterschrift Datum/ Unterschrift

Uberpriifung der Absprache




