
	

Dokumentationsbogen 

Dokumentationsbogen	bei	Verdacht	auf	Kindeswohlgefährdung	

	

Gruppe	/	Gemeinde	/	Ferienmaßnahme	o.ä.………………………………………………		

	

Gruppenleiter/in………………………………..		

	

Name	des	Kindes	bzw.	der/des	Jugendlichen…………………………….		

	

Es	besteht	der	Verdacht	auf		

Vernachlässigung	 	 	 q		

Körperlich	Misshandlung	 	 q		

Emotionale	Misshandlung	 	 q		

Sexuellen	Missbrauch	 	 	 q		

	

Zeitraum	der	Beobachtungen:…………………………………………….		

	

Beobachtungen	der	Gruppenleiterin	/	des	Gruppenleiters		

………………………………………………………………………………………………		

………………………………………………………………………………………………..	

………………………………………………………………………………………………..	

………………………………………………………………………………………………….	

………………………………………………………………………………………………..	

Kontaktaufnahme	mit	der	Ansprechperson	im	Kirchenkreis		

ja,	am…………		

nein,	weil…………		

	

Austausch	im	Team	(alle	Mitarbeitenden,	die	das	Kind	kennen)		

ja,	am…………		

nein,	weil…………		

Teilnehmende:		

………………………………………………………………………………………………		



	

Ergebnis/Vereinbarungen:		

………………………………………………………………………………………………		

……………………………………………………………………………………………..	

………………………………………………………………………………………………..	

……………………………………………………………………………………………………	

Hinzuziehen	einer	insoweit	erfahrenen	Fachkraft	

ja,	am…………		

nein,	weil…………		

Name	der	Fachkraft……………………………		

Ergebnis/Vereinbarungen:		

………………………………………………………………………………………………		

………………………………………………………………………………………………	

………………………………………………………………………………………………..	

………………………………………………………………………………………………..	

………………………………………………………………………………………………..	

	

Gespräche	mit	den	Eltern		

ja,	am…………		

nein,	weil…………		

Ergebnis/Vereinbarungen:		

………………………………………………………………………………………………		

……………………………………………………………………………………………….	

…………………………………………………………………………………………………	

……………………………………………………………………………………………………..	

	

Information	an	das	Jugendamt		

ja,	am	…………		

nein,	weil…………		

Ergebnis/Vereinbarungen:		

………………………………………………………………………………………………		

……………………………………………………………………………………………….	

……………………………………………………………………………………………….	



	

	

Der	Verdacht	auf	Kindeswohlgefährdung	hat	sich	

bestätigt		 	 q		

nicht	bestätigt		 	 q		

Folgendes	weitere	Vorgehen	wurde	vereinbart:		

………………………………………………………………………………………………		

………………………………………………………………………………………………..	

………………………………………………………………………………………………….	

………………………………………………………………………………………………….	

Datum:		

	

Unterschrift:		

	

Mitarbeiter/in		 	 	 	 	 	 	 Ansprechperson	im	Kirchenkreis	

 




