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Meldung einer möglichen Kindeswohlgefährdung  

gemäß § 8a SGB VIII  
 

Datum der Meldung:______________                                      Uhrzeit der Meldung: ______________ 
 

 

1. Angaben zur Meldeperson: 

 
Name, Vorname  
 

 
Telefonnummer  
 

 
Mailadresse  
 

 
Berufliche Funktion  
 

 
Institution  

 

2. Bezug der Meldeperson zu dem Kind/der minderjährigen Person: 

 verwandt  soziales Umfeld  Institution  sonstiger Bezug  kein Bezug 

 

 

3. Die Meldung beruht auf: 

 eigenen Beobachtungen  Hörensagen  Vermutungen  fachlicher Beratung 

_____________________________________________________________________________________ 

 

4. Angaben zu dem gefährdeten Kind /der minderjährigen Person: 

 männlich  weiblich  divers 
 
 

Name, Vorname   
 
 

Geburtsdatum 
 
 

bzw. geschätztes Alter  
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5. Angaben zu den sorgeberechtigten Personen des Kindes/der minderjährigen Person: 

Sorgeberechtigt sind:  

 Eltern   Vater  Mutter  Großeltern   sonstige Personen: ___________________ 
 
Leben die sorgeberechtigten Eltern in einem Haushalt:      ja  nein 
 
 
 

Elternteil 1  Elternteil 2 

   
Name, Vorname   Name, Vorname  

   
PLZ/Ort  PLZ/Ort 

   
Straße/Hausnummer  Straße/Hausnummer 

   

Telefonnummer  Telefonnummer 

   

Mailadresse  Mailadresse 

 

 

6. Angaben zum Lebensort des Kindes/der minderjährigen Person: 

Kind/ minderjährige Person lebt bei:  

 Eltern   Vater  Mutter  Großeltern 
 
 sonstigen Personen/Einrichtungen:  _____________________________________________________ 
 
 
 

Name, Vorname  
 

 

Anschrift 
 

 

Telefonnummer 
 

 

Mailadresse  
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7. Angaben zu Geschwisterkindern des Kindes/der minderjährigen Person: 

 

Hat das Kind/die minderjährige Person Geschwister? 

 ja   nein   keine Angabe möglich 

Anzahl: ________ Alter: ________ 

 ist/sind ebenfalls von der Gefährdung betroffen  ist/sind nicht von der Gefährdung betroffen 

  keine Angabe möglich  

 
8. Angaben zu Einrichtungen des Kindes/der minderjährigen Person 

 
Das Kind/die minderjährige Person besucht folgende Einrichtung(en): 

 Krippe/Kita  Schule  Hort   Tagespflegestelle  sonstige Einrichtung(en) 

 keine Einrichtung  nicht bekannt 

 

Einrichtung(en) 
 

9. Angaben zur Gefährdung des Kindes/der minderjährigen Person: 

Gewichtige Anhaltspunkte der Gefährdung des Kindes/der minderjährigen Person: 

 psychische Gewalt  körperliche Gewalt  sexuelle Misshandlung   Vernachlässigung 

 sonstige Anhaltspunkte 

Erläuterung zu den gewichtigen Anhaltspunkten für die Gefährdung: 
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10. Angaben zur Einschätzung und Abwendung der Kindeswohlgefährdung: 

Wurde eine fachliche Beratung nach §8a unter Hinzuziehung einer Insoweit erfahrenen Fachkraft 

durchgeführt? 

 ja   nein 

Wurde eine Dokumentation zur Einschätzung und Abwendung der Kindeswohlgefährdung erstellt? 

 ja  nein   

Wird die Dokumentation zur Einschätzung und Abwendung der Kindeswohlgefährdung mit der Meldung 

an das Jugendamt übergeben? 

 ja   nein    

 

11. sonstige Anmerkungen 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Ort / Datum Unterschrift der Meldeperson 

 

Ausfüllen vom Jugendamt 

 Meldung eingegangen am   ________________________________  

 bearbeitet von   _________________________________________  

 weitergeleitet an   ________________________________________  

 Aktenzeichen   __________________________________________  

 


