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Fragebogen der Familiengerichtshilfe  
des Landkreises Dahme-Spreewald 
Bitte füllen Sie Ihrem Anliegen entsprechend das folgende Formular aus.     

 

1. Stammdaten 

Kontaktdaten Kind 1 Kind 2 Kind 3 

Name, Vorname    

Geburtsdatum    

Anschrift  
(Straße, Hsnr., 
PLZ, Ort) 

   

Kontaktdaten Elternteil 1 Elternteil 2 

Name, Vorname   

Geburtsdatum   

Anschrift  
(Straße, Hsnr.,  
PLZ, Ort) 

  

Telefon   

E-Mail   

 

2. Wie ist die aktuelle Sorgerechtsregelung? * 

 alleinige elterliche Sorge  gemeinsame elterliche Sorge 

 sonstige Regelungen:  

 

3. Liegt eine Vaterschaftsanerkennung vor? * 

 ja  nein 

 

4. Wie findet die Kommunikation zwischen Ihnen und dem anderen Elternteil statt? 

 
 

5. Wie ist die allgemeine Wohnsituation? 
 (z.B. leben Sie im gleichem Haushalt, wann erfolgte die Trennung; ggf. wann ist die räumliche Trennung geplant?) 

 

 

6. Haben Sie bereits fachliche Unterstützung in Anspruch genommen? 
 (z.B. Erziehungs- und Familienberatung, Mediation, juristische Beratung, Hilfe zur Erziehung, therapeutische Hilfe) 

 

 

7. Welche Fragen und Themen sind Ihnen wichtig? 
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8. In welchem Rhythmus finden aktuell Kontakte statt? 
 (z. B. Umgangskontakte mit Kind, letzter Kontakt) 

 

 
 

9. Welche Gründe könnten aus Ihrer Sicht vorliegen, weshalb die Kontaktgestaltung 
 erschwert wird? 

 

 

10. Welche Vorstellungen haben Sie zur perspektivischen Gestaltung der Kontakte mit 
 Ihrem Kind und/oder der Betreuung Ihres Kindes? 

 

 

11. Sonstige Anmerkungen Ihrerseits 

 

 

Datum  Name  

 

 
* Sollte das Jugendamt ein weiteres Tätigwerden als erforderlich erachten, sind die o.g. Nachweise 
 zu erbringen. 
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