
Meldebogen gemäß § 8a SGB VIII  
zur Weiterleitung an das Jugendamt 

Angaben zum Meldenden 

Meldende Institution:    Datum: 

Name Melder*in:    Funktion Melder*in: 

Privatperson Name, Vorname:    

Anonym (wenn anonym keine Daten des Meldenden eintragen) 

Institution Telefon: 

Vorname: 

Geschlecht: 

Angaben zum Kind 

Familienname:    

Alter / Geburtsdatum:    

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort): 

Mutter:     Vater: 

Telefon Mutter: Telefon Vater:    

weitere Kinder / Jugendliche im Haushalt:    

Sonstige für den Notfall angegebene Personen:    

Ggf. abweichender Aufenthaltsort des Kindes oder der Eltern: 

Welche Beobachtung wurde direkt wahrgenommen? 
Schilderung des Sachverhaltes: 



Wahrgenommen wurde: 

(1) körperliche Gewalt (7) Sucht/ Alkohol-/ Drogenmissbrauch

(2) sexuelle Gewalt (8) Verwahrlosung der Wohnung

(3) gesundheitliche Gefährdung (9) Schulprobleme/ Schuldistanz

(4) Aufsichtsverletzung (10) Suizidversuch/Suiziddrohung

(5) Vernachlässigung (11) seelische Gewalt

(6) Überforderung der Kindeseltern (12) Loyalitätskonflikt von Kindern

Wann wurde die Beobachtung gemacht?    

Ergebnis des Einschätzungsbogens (bitte beifügen):    

Wurden die Eltern oder beteiligte Dritte bereits informiert?  ja nein 

Wurde das Kind über die weitere Vorgehensweise informiert? ja nein 

Sind bereits Maßnahmen zum Schutz des Kindes getroffen worden?  ja nein 

Wenn ja, welche    

______________________________ ______________________________ 
Unterschrift des Meldenden ggf. Unterschrift Leitung Institution 
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