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Meldung an die Kindes- und Erwachsenenschutzbehörde
Wir bitten Sie,
· die Meldung soweit als möglich auszufüllen 
· die unterschriebene Meldung und allfällige Beilagen aus Datenschutzgründen nur per Post zuzustellen


Schüler/in 
[bookmark: Text1]Name, Vorname	     	Geb. Datum 	     
Postadresse	     	PLZ/Ort	     
Handy-Nummer	     		E-Mail (falls bekannt)	     
Klasse	     
Derzeitige Aufenthaltsadresse      
(falls abweichend von Postadresse)


Eltern (falls Eltern getrennt lebend, wenn möglich beide Elternteile angeben)
Name, Vorname	     	Geb. Datum 	     
Postadresse	     	PLZ/Ort 	     
Festnetz-Nummer	     	Handy-Nummer 	     
E-Mail (falls bekannt)	     
Muttersprache	     	Deutschkenntnisse	     

Name, Vorname	     	Geb. Datum 	     
Postadresse	     	PLZ/Ort 	     
Festnetz-Nummer	     	Handy-Nummer	     
E-Mail (falls bekannt)	     
Muttersprache	     	Deutschkenntnisse 	     


Zuständige Schulleitung
Name, Vorname	     	PLZ/Ort 	     
Postadresse	     	E-Mail 	     
Telefon-Nummer	     


Zuständige Klassenlehrperson

Name, Vorname	     	
Schulhaus	     	E-Mail 	     
Telefon-Nummer	     







Involvierte Schulsozialarbeiter/in 

Name, Vorname	     	PLZ/Ort 	     
Postadresse	     	E-Mail 	     
Telefon-Nummer	     


Anlass der Meldung

Worin besteht die konkrete Gefährdung?
     

Weshalb wird die Meldung zum jetzigen Zeitpunkt eingereicht?

     


Wurden die Eltern über die Meldung informiert?	☐ ja	☐ nein
Wurde der Schüler/die Schülerin über die Meldung informiert?          ☐ ja         	☐ nein
Falls ja, wie war deren Reaktion? Falls nein, aus welchen Gründen fand keine Information statt?	
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Wer wurde sonst noch über die Meldung informiert?

     


Weitere involvierte Stellen inkl. zuständiger Person mit Tel.-Nr. und Mailadresse 

☐ Schulpsychologie 	     
☐ Psychomotorik 	     
☐ Logopädie 	     
☐ Jugendberatung 	     
☐ Arzt/Ärztin 	     
☐ Mittagstisch/Hort 	     
☐ Sozial-Beratungs-Zentrum (SoBZ)	     
☐ Soziale Dienste der Gemeinde	     
☐      
☐      


Bereits unternommene schulische Lösungsversuche 
Dokumentation der bisherigen schulinternen Massnamen mit Datum und Ergebnis

     


Zusammenarbeit mit den Eltern / Familiensystem 

Wie erleben Sie die Zusammenarbeit mit den Eltern?
     

Besonderheiten im Umgang mit den Eltern (z.B. kultureller Hintergrund, Sprache, Erreichbarkeit usw.)?
     

Welche Ressourcen im Familiensystem und/oder im sozialen Umfeld der Familie sind bekannt?
     


Was sollte bei den weiteren Abklärungen besonders beachtet werden?
     



Ansprechperson bei Rückfragen
Name, Vorname	     	PLZ/Ort 	     
Postadresse	     	E-Mail 	     
Telefon-Nummer	     


Anmerkungen 

     


Ort und Datum:      	Unterschrift 	
Beilagen:
·       
·       
·       
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