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Beratungsanfrage- Einschätzung einer Kindeswohlgefährdung 
unter Hinzuziehung der insoweit erfahrenen Fachkräfte der öffentlichen Jugendhilfe 
nach dem Bundeskinderschutzgesetz  
 
 
___________________________________________ 
Ansprechpartner 
 
 
 
___________________________________________ 
Telefon                                                           E-mail Adresse 
 
 

1) Teilnehmende Personen Funktion 
 
 
 
__________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________ 
 
2) Terminvorschläge mit Uhrzeit: 
 
 
 
 
 
 
 
 
3) Kind/ Kinder  (anonymisieren oder pseudonymisieren) 
 
 
____________________________                      Alter 
   
____________________________                      Alter 
 
 
 

Dezernat V                        Amt 51.3 
Netzwerk Kinderschutz Magdeburg 
Koordinationsstelle Kinderschutz 
Sitz im: 
Kinder- und Jugendnotdienst 
Gerhart-Hauptmann- Str. 46 a 
39108 Magdeburg 

Tel.:  25 89 886  
Fax:  25 89 885 
E- mail:  
kima@jga.magdeburg.de 
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4) Personensorgeberechtigte (bitte ankreuzen, falls möglich) 
 
 
 
�      Vater                � Mutter           � Sonstige Person______________________ 
 
5) Beim Kind handelt es sich, um folgende mögliche Gefährdungslagen 
 

� Vernachlässigung 

� Psychische Gewalt / Misshandlung       

� Physische Gewalt / Misshandlung 

� Verdacht auf Sexuelle Gewalt / sexueller Missbrauch 

� Erleben häuslicher Gewalt 

� Sonstige Gefährdungslage (z.B. Sucht/ psychische Erkrankung der 

Sorgeberechtigten) 

6) Beginn der Wahrnehmung für eine mögliche Kindeswohlgefährdung: 
 
kurze Falldarstellung: 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                               
 
 
                                                                          
 

7)       ggf. Fragen zur Vorbereitung an das Fachteam 
                                                                                                                                                                                                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift 
 
 
 
 
___________________________________ 




