
Landkreis 
Ostprignitz-Ruppin 
Der Landrat 

- Zur Vorlage beim Amt für Familien und Soziales,
Bereich Kinderschutz / Netzwerkarbeit (Fax. 03391 6885102) – 

Landkreis Ostprignitz-Ruppin 
Datum: Amt für Familien und Soziales 

Informationsbogen für Fachkräfte bei 
Verdacht auf Kindeswohlgefährdung in Institutionen 

1. Art der Information
a) Hat der / die Mitarbeitende der Verwaltung es selbst beobachtet?

☐ ja ☐nein

b) Wie hat der / die Mitarbeitende die Information erhalten?

☐telefonisch ☐schriftlich ☐persönlich

2. Institution / Einrichtung
☐Kita

☐Schule

☐stationär

☐ambulant

☐Tagespflegepersonen

☐Hort

☐teilstationär

☐Sonstige:

Adresse der Einrichtung:  

Telefonnummer und E-Mail-Adresse der Einrichtung:  

3. Angaben zum Träger

Träger der Einrichtung: 

Adresse des Trägers:  

Ansprechperson: 
(E-Mail und Telefon) 



4. Inhalt der Information    Was wurde wann beobachtet und wie lange?
Was ist vorgefallen und in welchem Zusammenhang? 
Verhältnis Beteiligte: 
☐ Fachkraft/ Kind
☐ Kind bzw. Jugendlicher/ Kind
☐ Dritte/ Kind

Bitte benennen Sie in diesem Zusammenhang keine 
Namen von Kindern, Jugendlichen oder Eltern!
Wenn möglich, Name der/ des potentiell 
gefährdenden Fachkraft/ Angestellte/ Dritten 
mitteilen.
Alter des Schutzbefohlenen?
Welche Sofortmaßnahmen wurden eingeleitet?
Bewertung der Situation durch die meldende Person? 

☐ ja

5. Meldung an das Ministerium für Bildung, Jugend und Sport
gemäß § 47 Nr. 2 SGB VIII bereits getätigt? (Dieser Punkt trifft nur bei
erlaubnispflichtigen Einrichtungen gemäß Kinder- und Jugendhilfegesetz
(SGB VIII) zu.)
      nein

6. Angaben des/ der Mitarbeitenden/ Angestellten

Name und Telefonnummer: … 

Unterschrift 
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