Anlage 3.1

Meldebogen
Information iiber Kindeswohlgefihrdung gemil3 § 8a SGB VIII an die
Sozialzentren des Jugendamtes der Stadt Magdeburg

Name des betroffenen Kindes:
Vorname:
Geburtsdatum*:
PLZ*: Ort*: .
StraBe, HNR*: Stadtteil:
Personensorgeberechtigter/Erziehungsberechtigter und Alter des Kindes:
ggf. abweichend Name/Adresse*: [] 0-3
[] 3-6
1. Person: [] 6-12
2. Person: [] 12-14
*wenn Angaben bekannt [ 1 Jugendliche/r

Zeitpunkt des Bekanntwerdens der Kindeswohlgefihrdung

Datum:

Uhrzeit:

Absender des Meldenden

Name: Vorname:
Funktion:
Adresse:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Benennung gewichtiger Anhaltspunkte fiir die | Erste Reaktionen des Meldenden
Gefihrdung des Kindeswohls

[ ] des Jugendamtes/Sozialzentrums
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Wurden die Eltern iiber die Meldung an das Jugendamt informiert?

[] ja [ ] nein

Griinde:

Strafanzeige gestellt:

ja ] durch wen:
in welcher Behorde:
Aktenzeichen:
Tagebuchnummer:

nein []

Zeitpunkt der Information an das fallzustindige Sozialzentrum

[ ] per Fax am:
[ ] per Post am:

[]1sz1

[]SzuI
[]sz1v
[]szV

Datum: Unterschrift:
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