\Q Lahn-Dill-Kreis

Unterrichtungsbogen gem. § 43 Abs. 3 S. 6 SGB VIlI

1. Angaben Melder

Meldende Person

Name:

Tel.:

Adresse:

E-Mail:

2. Angaben Kindertagespflegestelle

Kindertagespflegeperson

Name:

Adresse:

3. Angaben beteiligte Personen

Beteiligte Person(en)

Kind/er
Alter: Geschlecht: | mannlich
Alter: Geschlecht: |mannlich
Alter: Geschlecht: mannlich

Kindertagespflegeperson
Eltern
Sonstige:

Keine




4. Wichtiges Ereignis/Entwicklung

Form des Ereignisses/der meldepflichtigen Entwicklung

Aufsichtspflichtverletzung

Korperlicher Ubergriff/kdrperliche Gewalt

Sexueller Ubergriff/sexuelle Gewalt

Unangemessenes Erziehungsverhalten

Straftat/Strafverfolgung

Unfall/medizinischer Notfall

Grenzverletzendes Verhalten der Kinder untereinander
Grenzverletzendes Verhalten der Kinder gegeniiber der Kindertagespflegeperson
Bauliche/technische/hygienische Mangel/katastrophendhnliches Ereignis
Beschwerden lber Kindertagespflegestelle

Erhebliche Auswirkungen von Infektionskrankheiten auf den Betrieb

Sonstiges:

Schilderung Ereignis/Entwicklung

Ort:

Zeitpunkt/Zeitraum:

Konkrete/detaillierte Schilderung des Sachverhaltes:
(Personenbezogene Daten von Betroffenen sind im Sinne des Datenschutzes zu anonymisieren)







5. MaBBnahmen

Wurden weitere Personen/Institutionen beteiligt/informiert?

Kind selbst wurde einbezogen

Erziehungsberechtigte informiert

Kindertagespflegebiiro einbezogen

IseF-Beratung eingeholt

Mitteilung gem. § 8a SGB VIIl an Fachdienst Soziale Dienste erfolgt

Sonstige:

Bereits erfolgte/geplante MaRnahmen

Weitere Informationen




Konsequenzen aufgrund des Ereignisses/der Entwicklung

Sind Anpassungen in der Konzeption notwendig?

nein ja, folgende:

Liegt ein Gewaltschutzkonzept vor?

nein ja

Sonstige Konsequenzen:

Ort/Datum

Unterschrift
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