Meldebogen
Besondere Vorkommnisse gemal § 47 (2) SGB VIl

1. Name und Anschrift der Tageseinrichtung sowie des Tragers

Einrichtung: Trager:
Name:

Stral3e:

Ort/Stadstteil:

Telefon:

Leitung: Meldung durch:

2. Ort, Zeitpunkt und Art des besonderen Vorkommnisses und dessen Schilderung

Ort:

Zeitpunkt:

Art:

Schilderung:

3. Daten des beteiligten Personals und der beteiligten Kinder

Personal Kind

Name: Name und Geburtsdatum:
Funktion: Sorgeberechtigte:

Name: Name und Geburtsdatum:
Funktion: Sorgeberechtigte:

Name: Name und Geburtsdatum:
Funktion: Sorgeberechtigte:




4. Erste SofortmalRnahmen

5. Eingeleitete Interventionen

6. Vorlaufige Einschatzung des Gefahrdungspotenziales




7. Sorgeberechtigte Personen wurden informiert?

8. Evtl. weitere wichtige Informationen

9. Weitere Handlungsschritte




