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Gefährdungsmeldung Kindesschutz 

Dieses Formular soll Ihnen als Raster für eine Gefährdungsmeldung an die KESB dienen. 
Selbstverständlich können Sie uns Gefährdungsmeldungen auch mit einem einfachen Schreiben 
einreichen. Bitte füllen Sie die Meldung so vollständig wie möglich aus. Sie helfen uns damit, die 
Situation einzuschätzen. 

Personalien der betroffenen Person:

Name:

Vorname:

Adresse:

Aufenthalt:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Angaben zu den Eltern:

Mutter: 

Name:

Vorname:

Adresse:

Telefon:

Geburtsdatum:

Beruf/Erwerbssituation: 

Zivilstand:

Vater: 

Name:

Vorname:

Adresse:

Telefon:

Geburtsdatum:

Beruf/Erwerbssituation: 

Zivilstand:

Sorgeberechtigte Person/en:



Meldende Person oder Institution:

Institution:

Vorname/Name:

Funktion:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Angaben zur Fallsituation:

Welche Probleme liegen aus Ihrer Sicht vor:

Wie ist die familiäre Situation des betroffenen Kindes / der betroffenen Kinder:

Gesundheitliche Situation des betroffenen Kindes / der betroffenen Kinder oder der Eltern:

Was wissen Sie über das Beziehungsnetz der betroffenen Familie, des Kindes / der Kinder:

Wer wirkt aus Ihrer Sicht unterstützend auf die Eltern, das Kind / die Kinder:
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Sind Ihnen neben den Eltern weitere Bezugspersonen des Kindes / der Kinder bekannt:

nein 

Weshalb wird die Meldung jetzt eingereicht:

Wurden das Kind / die Kinder und / oder die Eltern über die Gefährdungsmeldung infomiert:

ja, nämlich:

ja, nämlich:

Wie war die Reaktion:

Wieso fand keine Information statt:

Wer ist sonst noch über die Meldung informiert:

Was wurde bereits unternommen:
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Wir bitten Sie, das ausgefüllte Formular per Post an die zuständig KESB (gemäss Wohnort 
gefährdete Person) zu senden. Bitte senden Sie das Formular aus Datenschutzgründen nicht per 
E-Mail an die KESB.

Welche Institutionen sind bereits involviert:

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Lehrerteam

Schulsozialarbeit

Heilpädagogischer Dienst

Schulleitung

Schulrat

Schulinspektorat

Weitere, nämlich

Haus-/Schularzt/-ärztin, Psychotherapeut/in, Psychiater/in des betroffenen Kindes/der 
betroffenen Kinder oder der Eltern:

Ist bei der Abklärung durch die KESB etwas Besonderes zu beachten:
(z.B. Beizug einer Übersetzungsperson oder der Polizei)

Bemerkungen:

Ort und Datum: Unterschrift:
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