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Adresse des Absenders Datum

Telefon

Geschaftsbereich Jugend Fax Nr.: 05361/282990
Allgemeiner Sozialer Dienst E-Mail: ema@stadt.wolfsburg.de
Pestalozziallee 1 a

38440 Wolfsburg

INFORMATION UBER MOGLICHE KINDESWOHLGEFAHRDUNG

Informationsgeber (wenn méglich Name, Vorname) Telefonnummer (wenn mdglich)

Dienststelle/Institution

Datum der Information

Name des betroffenen Kindes/Jugendlichen

Alter Adresse

Auffalligkeiten (Welche liegen konkret vor? Was wurde beobachtet und/ oder dokumentiert)
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Was wurde mit den Kindeseltern bereits gesprochen? (mit welchem Ergebnis?)

Welche internen Maflnahmen wurden bisher ergriffen? Was wurde bisher veranlasst?

Wurde eine insoweit erfahrene Fachkraft fiir die Gefahrdungseinschatzung der vermuteten
Kindeswohlgefahrdung beratend hinzugezogen?

Ja L]
Nein  []

Zutreffendes bitte durch Aktivierung des Kontrollkastchens markieren

Bei ja bitte angeben mit welchem Ergebnis

Gibt es weitere mdgliche Kontaktpersonen?

Wird ein Dolmetscher zur besseren Verstandigung bendtigt?
Ja []
Nein [

Zutreffendes bitte durch Aktivierung des Kontrollkdstchens markieren

Bei ja welche Sprache?
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