Anfrage-Nr.:

(wird von der Koordinationsstelle ausgefiillt)

Landratsamt Starnberg

Anmeldebogen zur Fachberatung durch eine Insoweit erfahrene Fachkraft
(Beratung nach 88a und b SGB VIII sowie nach §4 KKG)

| Datum: || ||

(O Erstanfrage
() Folgeanfrage (Erstberatung bei (Name IseF-Berater*in))

1. Angaben zur anfragenden Person/Organisation

Anmeldende Person (Name, Vorname) Funktion
Organisation Telefon
E-Mail

2. Betroffenes Kind/Jugendliche(r) (pseudonymisierte Angaben)

Alter Geschlecht
() weiblich () mannlich (O andere
Personensorgeberechtigte

beide Elternteile Mutter | I vater

andere, und zwar:

nicht bekannt

Geschwister

1) () Schwester () Bruder Alter:
2) () Schwester () Bruder Alter:
3) () Schwester () Bruder Alter:
4) () Schwester () Bruder Alter:
5) () Schwester () Bruder Alter:

Besteht bereits Kontakt zum Jugendamt?

Oja Onein Onicht bekannt

Wenn ja: Art des Kontaktes zum Jugendamt:

Weitere Informationen (Migrationshintergrund, Umgangsregelung etc.)
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3. Beratungsanliegen

Anlass fiir die Beratungsanfrage/Fallschilderung

Anhaltspunkte fiir die vermutete Kindeswohlgefahrdung (Mehrfachnennungen maglich)

|| Vernachldssigung (kérperlich und seelisch)

|| Hausliche Gewalt (Partnergewalt zw. den Eltern)

|| Seelische Gewalt [] Kdrperliche Gewalt
|| Sexuelle Gewalt || Gesundheitliche Gefahrdung
|| Autonomiekonflikt || Aufforderung zur Kriminalitat

|| Verhaltensauffalligkeiten
|| Aufsichtspflichtverletzung
|| Verhinderung von Schulbesuch

|| Sonstige, und zwar: |

Fragestellung an die Beratung

4. Bisherige Handlungsschritte

Information der Einrichtungsleitung

| | Ja, am

Elterngespréch

| | Ja, am

Kollegiale Fallberatung

| | Ja, am

Empfehlung weiterer Hilfen

| | Ja, am

folgende:

Sonstiges

| | Ja, am

und zwar:

5. Beiliegende Dokumente (optional), wenn relevant fiir Beratung

(bitte pseudonymisieren!)

|| Beobachtungsprotokolle
[] Ampelbogen/Einschétzungsskala zur Kindeswohlgefdhrdung

|:| Dokumentation aktueller Fallbesprechung z. Gefdhrdungseinschéatzung

|:| Kdrperschema zur Markierung von Verletzungen
|| Protokolle Elterngespriche
|| Gutachten

|| Sonstiges:
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6. Terminfindung

Bitte beachten Sie, dass hier lediglich Wiinsche angegeben werden kénnen; die tatsédchliche Ausgestaltung des Termins richtet sich nach
der fachlichen Einschétzung und den Kapazitéten der beratenden Fachkraft.

Geplante Gesprachsteilnehmer

Giinstige Tage/Zeiten fiir einen Termin

Gewiinschtes Format fiir die Beratung

() personlich, in lhrer Einrichtung

() persénlich, auBerhalb Ihrer Einrichtung
() Videokonferenz

() Telefon

1. Sonstige Anmerkungen

8. Kontaktaufnahme

Bitte senden Sie lhre Anfrage per Email an isef@LRA-starnberg.de Sie erhalten am ndchsten Werktag eine Antwort
auf Ihre Anfrage und innerhalb weniger Tage einen Beratungstermin.

Telefonisch erreichen Sie uns unter 08151 148-77827 jeweils von Montag - Mittwoch zwischen 9 und 16 Uhr und
Donnerstag - Freitag zwischen 9:30 und 13:30 Uhr.

Fiir Fragen zum Vorgehen, Informationen zum Thema Kinderschutz und Gewahrleistung des Schutzauftrages
stehen wir lhnen gerne zur Verfiigung.

Bitte beachten Sie, dass wir keine sofortige Unterstiitzung bei akut drohender Kindeswohlgefahrdung leisten kdnnen.
Haben Sie das Gefiihl, es ist sofortiges Eingreifen notwendig, wenden Sie sich bitte direkt oder {iber den
Biirgerservice unter 08151 148 77148 an die zusténdige Fachkraft des Jugendamtes.

Sabine Schiestl
Netzwerkkoordination Kinderschutz
Landratsamt Starnberg

Fachbereich 24

StrandbadstraBe 2

82319 Starnberg

Telefon: 08151 148 77827

E-Mail: isef@LRA-starnberg.de
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(wird von der Koordinationsstelle ausgefiillt)
Antrag angenommen:

Antrag beantwortet:

L

Clearinggesprach

Verweis an:

DR
| Berirksoialpadagoge:

B Bezirkssozialpddagoge:

~ andere:
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