nach § 8a SGB VIII

An das Jugendamt:

[ ]Stadt Emsdetten [ ]Stadt Ibbenbiiren
[ ]Stadt Greven [ ]Stadt Rheine
Kind

Name, Vorname
Strafle, Nr.
PLZ, Ort

Geburtsdatum

Kindertageseinrichtung

Name der Einrichtung
Strafle, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

Fax

Eltern / Personensorgeberechtigte (PSB)

(1 Die Eltern / PSB wurden iber diese Mitteilung informiert

Eltern / PSB iiber Mitteilung informiert am (Datum)

Eltern / PSB

[ IKreis Steinfurt

E-Mail

Name der Einrichtungsleitung / mitteilenden Person

Anlagen
|_IBeobachtungsbogen (Anzahl: )

|| weitere Anlagen:

weitere Anlagen

Die Eltern / PSB wurden tber die Mitteilung nicht informiert, weil

Begriindung

Sehr geehrte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Jugendamtes,

nach § 8a SGB VIl mochte ich Ihnen mitteilen, dass der Kindertageseinrichtung gewichtige Anhaltspunkte fir eine
mogliche Gefahrdung des Wohls des oben genannten Kindes vorliegen.

Die Anlagen zur Dokumentation der uns vorliegenden gewichtigen Anhaltspunkte lege ich bei. Ich bitte Sie um
Vornahme einer Gefdhrdungseinschatzung und ggfls. Einleitung der geeigneten Schritte.

Ich bitte Sie, die federfiihrende Ubernahme des Vorgangs zu bestitigen und mir die zustindige Fachkraft Ihres
Jugendamtes mitzuteilen. Fiir weitere Nachfragen stehe ich gerne zur Verfiigung (Kontaktdaten siehe oben).

Ort, Datum

Unterschrift der mitteilenden Person



	Stadt Emsdetten: Off
	Stadt Ibbenbüren: Off
	Kreis Steinfurt: Off
	Stadt Greven: Off
	Stadt Rheine: Off
	Name, Vorname (Kind): 
	Straße, Nr: 
	 (Kind): 
	 (Einrichtung): 

	PLZ, Ort (Kind): 
	Geburtsdatum (Kind): 
	Name der Einrichtung: 
	PLZ, Ort (Einrichtung): 
	Telefon (Einrichtung): 
	E-Mail (Einrichtung): 
	Fax (Einrichtung): 
	Name der Einrichtungsleitung: 
	Beobachtungsbögen Anzahl: Off
	Anzahl Beobachtungsbögen: 
	weitere Anlagen: Off
	Ort: 
	Datum: 
	weitere Anlagen 01: 
	Begründung: 
	Eltern / PSB über Meldung informiert am (Datum): 
	Die Eltern / PSB  wurden informiert: Off


