
  

Anlage 1 
Mitteilungsbogen an das Jugendamt (Muster) 
 

 

1. Angaben zur mitteilenden Person 
 

Name, Vorname Praxisanschrift Telefon/E-Mail 

   

 

 

2. Angaben zu Minderjährigen 
 

Pseudonym:  ________________________________________________________ 

(dieses wird durch das JA nach telefonischer Kontaktaufnahme und für den weiteren Verlauf übermittelt) 

 

Oder 

nur bei persönlicher Übergabe des Bogens oder bei Briefversand: 

 

2.1 Angaben zum/zu den Minderjährigen*: 

Name, Vorname des/der Minderjährigen Geburtsdatum Anschrift / Hinweis zur Unterbringung 

(z.B. zu Hause, Einrichtung) 

Telefon (wenn 

vorhanden) 

 

 

  

 

 

 

 

   

 

 

2.2 Angaben zu den Eltern bzw. Erziehungsberechtigten und anderen 

Personensorgeberechtigten (sofern bekannt): 

Name, Vorname Geburtsdatum/Alter Anschrift Telefon  Sorgerecht  

(ja/nein/unbekannt) 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 
  



  

 

3. Der/die Minderjährige/n lebt/leben zurzeit 
 

☐ in seiner/ihrer Familie 
☐ bei sonstiger Bezugsper-
son 

☐ bei einem Erziehungsbe- 
rechtigten 

☐ in einer Pflegefamilie ☐ in einer Einrichtung ☐ ohne festen Wohnsitz 

 

 

4. Angaben zu den gewichtigen Anhaltspunkten 
 

4.1 Diese beziehen sich auf mögliche: 
 

☐ Anzeichen für körperliche Misshandlung  
 

☐ Anzeichen für (emotionale) Vernachlässigung 

☐ Anzeichen für psychische Misshandlung 
 

☐ Anzeichen für sexuelle Gewalt 
 

☐ Anzeichen für medizinische Unterversorgung 
 
 

4.2 Darstellung der zu beurteilenden Situation 
 

 

 
  



  

4.3 Häufigkeit der Beobachtung 
 

Handelt es sich um eine ☐ einmalige, ☐ längerfristige Beobachtung oder 

☐ mehrmals in der Zeit (Datum) vom:  bis:  ? 
 
Bitte begründen: 

 

 

 

4.4 Beschreibung ggf. bereits erfolgter Maßnahmen zur Abwendung der Kindeswohl-

gefährdung 
 

 

 

 

4.5 Angaben zum ggf. bereits erfolgten Einbezug weiterer Stellen 
 

 

 
 

Datum:    
 
 
 
 
 

Unterschrift:                         
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