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im Rahmen der Kooperation Schule - Jugendamt Regionalverband Saarbriicken SAARBRUCKEN
Name der Schule
Meldende/r Telefax
weitere beteiligte Fachkrafte Telefon
E-Mail Adresse Datum
Name Vorname Geburtsdatum
Geschlecht |:| |:|
Klasse / Kerngruppe / Kurs weiblich mannlich Schulbesuchsjahr
StraRe und Hausnummer
PLZ /Wohnort Telefon
Gesetzlich verantwortlich fiir die Schulpflicht:
z. B. beide Elternteile, nur ein Elternteil, Inhaber des Sorgerechts, ...)
Name Vorname
Name Vorname
StraRe und Hausnummer (sofern abweichend)
PLZ /Wohnort (sofern abweichend) Telefon
Problembeschreibung (gewichtige Anhaltspunkte* fiir eine Gefihrdung)
(mehrfach moglich) selten haufig (fast) immer

Zuspatkommen in der Schule

Schiiler/in will nicht nach Hause

unzureichende Erndhrung

unangenehmer Geruch

Miidigkeit

Konzentrationsschwierigkeiten

Sprachschwierigkeiten

nicht witterungsgemafie Kleidung

unversorgte Wunden/Hamatome/Narben

Aggression
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*

Gewichtige Anhaltspunkte sind konkrete Hinweise auf Handlungen gegen Kinder und Jugendliche oder Lebensumstande, wonach eine erhebliche Schadigung fiir das

leibliche, geistige oder seelische Wohl des Kindes oder Jugendlichen drohen kénnte, unabhédngig davon, ob sie durch eine missbrauchliche Ausiibung der elterlichen
Sorge, durch Vernachlassigung des Kindes oder Jugendlichen, durch unverschuldetes Versagen der Eltern oder durch das Verhalten eines Dritten besteht.
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selten haufig (fast) immer

Apathie

Angstlichkeit

Neigung, sich zu isolieren

Distanzlosigkeit

hélt keine Regeln und Grenzen ein

Selbstverletzung

sexualisiertes Verhalten

Einnassen/Einkoten

Konsum psychotroper Substanzen

delinquentes Verhalten

Weglaufen

Bericht Gber Gewalt in der Familie
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Sonstiges / Bemerkungen: u.a. nicht Erscheinen zur Einschulung

Schulversaumnisse/
Fehltage

Folgende Mafdnahmen wurden unternommen:

Telefonate am: Hausbesuche am:

Ergebnisse

Bereits eingeschaltete Dienste /Trager

(z.B. Schulsozialarbeiter*innen, Padagogische Fachkrafte im Bereich der FGTS und GGTS, Schulische Einzelintegrationen oder
Integrationen in Infrastrukturangeboten, InsoFas nach § 8a der Beratungsstellen, Familienberatungsstellen, Gemeinwesen-
projekte, Schulprojekte, Psychosoziale Dienste, Schulpsychologischer Dienst, Gesundheitsamt, Schulaufsichtsbehérde,
Sozialer Dienst oder Kinderschutzteam, Jugendamt, Polizei, Buigeldstelle)

Kontaktperson / Telefonnummer:

Ergebnis/verabredete MaRnahmen

Meldende/r Unterschrift Name Klassenlehrer/in Unterschrift Schulleiter/in
Unterschrift Klassenlehrer/in
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