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Meldebogen Kindeswohlgefährdung für 
Einrichtungen / Träger der 

Kindertagesbetreuung / Kindertagespflege              

 
Landkreis Dahme-Spreewald, Reutergasse 12, 15907 Lübben (Spreewald)  

 
 
 Landkreis Dahme-Spreewald 
 Amt für Kinder, Jugend und Familie 
 Beethovenweg 14 
 15907 Lübben 
 Tel.: 03546 20-1730 
 Fax: 03546 20-1850 
 E-Mail: jugendamt@dahme-spreewald.de 
 

 
 
 

    
1. Angaben zur Meldung 

Datum  Uhrzeit  

Ort  

Anschrift  
 

2. Angaben zur Meldeperson 

Institution / Träger  

Funktion des Melders  

Name  

Vorname  

Straße / Nr.  

PLZ / Ort  

Tel.  

E-Mail  

 (Bezugs-) ErzieherIn  Insoweit erfahrene Fachkraft 

 LeiterIn  Träger 
 

3. Angaben zum jungen Menschen (Wo lebt das Kind?) 

Name  

Vorname  

Geburtsdatum   männlich  weiblich 

Straße / Nr.  

PLZ / Ort  
Kita-
Aufnahmedatum  Täglicher 

Betreuungsumfang  
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4. Angaben zu den sorgeberechtigten Personen, soweit bekannt 

 Mutter und Vater  Vater  Pflegeeltern 

 Mutter  Großeltern  andere 

Name  

Vorname  

Straße / Nr.  

PLZ / Ort  

Tel.  

E-Mail  

Sind Ihnen Beeinträchtigungen bzw. Auffälligkeiten der sorgeberechtigten / betreuenden 
Personen bekannt (z.B. körperliche oder psychische Erkrankungen, Behinderungen, 
Suchtmittelabhängigkeiten, etc.)? 

 

 
5. Inhalt der Meldung (Was fällt ihnen auf? Seit wann? usw.) 

 Eigenbeobachtung  Äußerung durch das Kind 

 Äußerung durch Dritte (wen?)  
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6. Fand eine Gefährdungseinschätzung mit einer “insoweit erfahrenen Fachkraft“ statt
(gemäß § 8a Abs. 4 SGB VIII)?

 Ja – Wann und mit welchem Ergebnis? 

 Nein – Warum nicht? 

Fügen Sie gegebenenfalls bitte die Dokumentation des bisherigen Verlaufs bei. 

7. Was veranlasst Sie, das Jugendamt gerade jetzt zu informieren?

Ist die betroffene Familie über die Meldung informiert? 

 ja 

 nein (was sprach dagegen?) 

Stempel / Unterschrift 
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