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Eingangsvermerk

Eingang nicht tiber SD, sondern

Eingangsbestatigung an Melder

Amt fiir Familie, Jugend und Senioren

Wollhausstrale 20 FAX-Nr. 07131 56-3509

74072 Heilbronn Mail:

sozialer-dienst@heilbronn.de

Meldung an den Sozialen Dienst durch Fachkrafte
gem. § 8a Abs. 4 SGB VIl und § 4 KKG

Angaben des Melders/der Melderin
Name

Institution

Funktion

Telefon

Erreichbarkeit

E-Mail

Sind Sie Berufsgeheimnistrager nach §4KKG? [ Ja
Personalien des betroffenen Kindes/Jugendlichen

Vor- und Nachname

Geburtstag

Stralde + Hausnr.

PLZ + Wohnort

Telefonnummer

Sorgeberechtigt

Stand 02.2026

O Nein
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Eltern Mutter Vater Sonstige Erwachsene
im Haushalt lebend
Vor- und Nachname

Geburtsdatum

StraRe + Hausnr.
PLZ + Wohnort

Sorgerecht

Angaben zu weiteren Kindern im Haushalt

Vor- und Nachname
Geburtsdatum

StralRe + Hausnr.

PLZ + Wohnort

Unserer Einrichtung liegen Anhaltspunkte fir die Gefahrdung des Wohles eines Kindes/Jugendlichen vor.
Die Gefahrdungseinschatzung gem. § 8a SGB VIl unter Einbeziehung einer insoweit erfahrenen Fachkraft

O wurde durchgefiihrt /
O wurde nicht durchgefiihrt, weil

Die Sorgeberechtigten und das Kind/der Jugendliche wurden im Vorfeld miteinbezogen?

dJa
[ Nein, weil

Die Sorgeberechtigten und das Kind/der Jugendliche wurden tber die Meldung an das Jugendamt
informiert?

O Ja
0 Nein, weil



H | N Heilbronn
X |

Seite  3von5

Wurden bereits Meldungen gemacht?

O Ja, zu dem/den Gefahrdungsmerkmal/en:
Wahlen Sie ein Element aus.
Wahlen Sie ein Element aus.
Wahlen Sie ein Element aus.

O Nein

Bisherige Aktivitdaten bzw. Auftrage zur Sicherstellung des Kindeswohls

Folgende Gefadhrdungsmerkmale liegen im Klarungsbereich:
Wahlen Sie ein Element aus.
Wahlen Sie ein Element aus.
Wahlen Sie ein Element aus.

Folgende Gefahrdungsmerkmale liegen im Gefahrdungsbereich
Wahlen Sie ein Element aus.
Wahlen Sie ein Element aus.
Wahlen Sie ein Element aus.

Schilderung des Sachverhaltes/gewichtige Anhaltspunkte.
Falls der Platz nicht ausreicht, bitte Schilderung als Anlage hinzufiigen.
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Zeigen die Personensorgeberechtigten einen Willen zur Verdnderungsbereitschaft und wenn ja,
wie duBert sich dieser?
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Schutz- und Risikofaktoren der Personensorgeberechtigten/Erziehungsberechtigten

Was hat dazu gefiihrt, dass jetzt eine Meldung notwendig ist?

Wo ist das betroffene Kind jetzt?
Wo befinden sich die Geschwisterkinder?

Wie schéatzen Sie die Dringlichkeit der Situation ein?
Wahlen Sie ein Element aus.

Heilbronn, Unterschrift (nicht erforderlich, falls die
Meldung digital erfolgt)
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