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Mitteilung über Verdacht auf Kindeswohlgefährdung 
 
 

Name Einrichtung 

            
 

Datum der Meldung Telefon Fax 

                  
 
 
An 
Fachbereich 
Jugendamt und Gesundheitsamt 
R 1, 12 
68161 Mannheim Fax: 293-      
 
 
Zur SOFORTIGEN Weiterleitung an die zuständige Bezirksgruppe oder Kindesschutzstelle 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
wir teilen Ihnen hiermit folgenden Sachverhalt mit, da aus unserer Sicht eine Kindeswohlgefährdung 
vorliegt. 
      

 
 Betrifft:  das Kind  die/den Jugendliche/n 
 Name Vorname Geb.-Datum oder Alter 

                   
 Anschrift  weiblich 

 männlich        
 
 Betrifft:  Eltern  Personensorgeberechtigten 
 Name Vorname Telefon 

                   
 Anschrift 

       
 
 Dolmetscher erforderlich?                Ja               Nein 

 
 Es liegen unseres Erachtens die nachfolgenden gewichtigen Anhaltspunkte für eine 

Gefährdung des Wohls des Kindes/Jugendlichen vor: 
(Was wurde mitgeteilt? Was wurde beobachtet? Welche Merkmale sprechen für einen Verdacht auf Kindeswohlgefährdung? Art, 
Ausmaß und Dauer der bereits eingetretenen oder (unmittelbar) drohenden Gefährdung, Schädigung, Verletzung, Misshandlung, 
Vernachlässigung, Unterversorgung, etc.) 

       

 
 Es gibt folgende (verbale) Äußerungen des Kindes/Jugendlichen zu diesem Sachver-

halt: 
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 Es gibt folgende (verbale) Äußerungen der Eltern/Personensorgeberechtigten zu die-

sem Sachverhalt: 
       

 
 Folgende Hilfen wurden von uns angeboten: 
       

 

 Die Einbeziehung der Eltern/Personensorgeberechtigten, Kindern und Jugendlichen - 
das Hinwirken auf die Inanspruchnahme von Hilfen hat ergeben: 

  Wir können uns keine Gewissheit darüber verschaffen, ob durch die mit Eltern/Personen-
sorgeberechtigten vereinbarten Hilfen der Kindeswohlgefährdung begegnet werden kann. 

  Die von den Eltern/Personensorgeberechtigten angenommenen Hilfen erscheinen uns 
nicht ausreichend. 

  Die Eltern/Personensorgeberechtigten nehmen unsere Hilfsangebote nicht an. 
 
 War eine insoweit erfahrene Fachkraft in die Fallberatung einbezogen?  Ja    Nein 

 
 Die Eltern/Personensorgeberechtigten wurden über die Meldung an das Jugendamt  

informiert?  Ja    Nein 
 Falls nein - aus welchen Gründen nicht? 
       

 
 Wir können zum Schutz des Kindes/Jugendlichen wie folgt beitragen: 

       

 
 Sie dürfen unseren Namen/Einrichtung und unsere Adresse den Eltern/Personensorge-

berechtigten aus folgenden Gründen nicht nennen: 
       

 

 Es müssen Maßnahmen zum Schutz des Kindes in folgendem Zeitraum ergriffen wer-
den: 

  sofort  innerhalb 24 Stunden 
  innerhalb einer Woche  mehr als einer Woche 

 
Bitte nehmen Sie mit uns Kontakt auf. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
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