
Erste Gefährdungseinschätzung  am___________,_______Uhr 

 

 
Junger Mensch:  ________________________________________ 
   Name, geb. am 

 

 

Meldung vom:  ________________________________________ 
   Datum, Uhrzeit Informationseingang 

 

 

Teilnehmer: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Konkrete Anhaltspunkte: 

 

1.__________________________________________________________________________ 

 

   __________________________________________________________________________ 

 

2.__________________________________________________________________________ 

 

   __________________________________________________________________________ 

 

3.__________________________________________________________________________ 

 

   __________________________________________________________________________ 

 

4.__________________________________________________________________________ 

 

   __________________________________________________________________________ 

 

 

 

 



Diskussion – Offene Fragen: 

 

   __________________________________________________________________________ 

 

   __________________________________________________________________________ 

 

   __________________________________________________________________________ 

 

   __________________________________________________________________________ 

 

   __________________________________________________________________________ 

 

   __________________________________________________________________________ 

 

   __________________________________________________________________________ 

 

   __________________________________________________________________________ 

 

   __________________________________________________________________________ 

 

 

 

Erste Gefährdungseinschätzung, KWG?: 

 

� nein, keine Kindeswohlgefährdung 

 

� ja, Handeln innerhalb von 24 Stunden erforderlich 

 

� ja, sofortiges Handeln erforderlich 

 

� ja, innerhalb einer Woche 

 

� ja, mehr als eine Woche 

 

� Sonstige: ____________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

Maßnahme des ASD: 

 

   __________________________________________________________________________ 

 

   __________________________________________________________________________ 

 

   __________________________________________________________________________ 

 

 

 

Unterschriften:_______________________________________________________________ 
  an der Beratung Beteiligte 


