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Anlage 1 / Seite1 
 
Fallgespräch im Rahmen von § 8a SGB VIII auf Grund der Gefährdung eines 
Kindes/Jugendlichen 
 
 
 
Kind/Jugendlicher (Name, Vorname – Geb.-Datum) 
 
 
Anschrift 
 
 
Sorgeberechtigte       Telefon-Nr. 
 
 
 
„Gewichtige Anhaltspunkte“ wurden festgestellt durch: 
 
 
 
Name, Vorname      Funktion/Aufgabe 
 
 
Träger        Telefon - Nr. 
 
Nachstehend „gewichtige Anhaltspunkte“ wurden festgestellt und in dem Fallgespräch 
vorgetragen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Am Fallgespräch haben neben o.G. Personen teilgenommen: 
 
 
 
Name, Vorname      Funktion/Aufgabe 
 
 
 
 
Name, Vorname      Funktion/Aufgabe 
 
 
 
 
                                                                                                                          bitte wenden: 
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Anlage 1 / Seite 2 
 
Folgende Ergebnisse / Festlegungen erfolgen: 
 
 Gespräch mit  

Mutter/Vater/Vormund   am:  
 Ort: 

 
 weitere Hilfen werden auf Grund des Gespräches vom ______________ nicht für 
 erforderlich gehalten 
 
 ein Schutzplan wurde erstellt 
 
 Information des Jugendamtes (schriftlich an zuständigen ASD, siehe Meldebogen an 
  den ASD)  Pkt. 3.1- siehe Information an den ASD 
 
 ...  
  
 ...  
    
 ...  
     
 ...  
 
 
Es werden nachstehende Hilfen, Unterstützungen  seitens der Einrichtung / des Dienstes  
angeboten: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum / Unterschrift 
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Anlage 2 
Schutzplan 
 
Für das Kind / den Jugendlichen 
     Name, Vorname   Geb.-Datum 
 
 
Die Unterzeichnenden verständigen sich auf nachstehende Maßnahmen/Aktivitäten/Termine: 
 
was durch wen wie und bis wann Überprüfung (erfolgt 

/ nicht erfolgt) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
Werden die vorstehend getroffenen Vereinbarungen nicht eingehalten, erfolgt 
 
 ............................ 
 Information des ASD gem. § 8a Abs. 1 SGB VIII (siehe Meldebogen / Anlage 3) 
 
 
 
 
 
 
Unterschrift   Unterschrift   Unterschrift  Unterschrift 
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Anlage 3 
Meldebogen  an den ASD: Hinweis auf Kindeswohlgefährdung  
 
 
Träger:  _____________________________________________________________ 
 
Einrichtung: _________________________Name: __________Tel.:____________ 
 
Datum: __________ 
 
 
An  Jugendamt/  

Allgemeinen Sozialdienst   per Fax 
 
Bezirk: ____________________ 
 
 
Für das Kind /die Kinder 
 
 
Name, Vorname  Geburtsdatum  wohnhaft (Straße/ bei ...) 
 
 
Name, Vorname  Geburtsdatum  wohnhaft (Straße/ bei ...) 
 
 
Name, Vorname  Geburtsdatum  wohnhaft (Straße/ bei ...) 
 
 
kann die Gefährdung des Kindeswohls nicht ausgeschlossen werden. Es wird um eine 
Prüfung des Kindeswohles gebeten. 
 
Sorgeberechtigte: 
 
_________________________________________________________________________ 
Name, Vorname   wohnhaft (Straße/ bei ...) 
 
 
Name, Vorname   wohnhaft (Straße/ bei ...) 
 
Kurzschilderung des Sachverhaltes/ des Vorkommnisses/ der Problemstellung: 
(Evtl. ergänzende Informationen sind umseitig vorzunehmen) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Unterschrift: _______________________________ 


