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1. Personendaten

1.1. Stammdaten [Kind/Jugendliche(r)/junge(r) Volljahrige(r)]

Name: Vorname; Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangehdrigkeit:
Tatsdchlicher Aufenthalisort des KindesfJugendlichen (bei abweichender Anschrift): Oristeilkennziffer:
Anschrift: Seit:

Sorgerecht bei: 1. Sorgeberechtigter:

2. Sorgeberechtigter;

Bemerkung:

1.2, Mutter

Name: Vorname: Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangenhdrigkeit:
Anschrift: Ortsteitkennziffer:
1.3. Vater

Name: Vorname: Geburtsdatum: Gehurtsort: Staatsangehdrigkeit:
Anschrift: Ortsteilkennziffer:

1.4. Geschwister

1.5. Halbgeschwister

Name; Vorname: Geburtsdatum: Geburtsori: Staatsangehdrigkeit:

Anschrift: Ortsteilkennziffer:

1.6 Sonstige Personen {z.B. Stiefelternteile)

Stiefeltern
Name: Vorname: Geburtsdatum: Geburisort: Staatsangehdrigkeit:
Anschrift: Ortsteilkennziffer:

1.7 Weitere beteiligte Institutionen/Personen

Name/Vorname Instifution Anschrift Telefon
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1.8 Beteiligte Kooperationspartner/-innen, Institutionen, Personen :

D Familienhebamme
(MName)
O Klinik(en)
. (Name)
] substituierende/r Arztin/Arzt
(Name)
] Hausarzt/-arztin,
(Name)
i Frauenarzt/-arztin
{Name)
(] Drogenberatung
{comeback gmbh, ambuiante Drogenhilfe gGmbH) {Name}
(] betreutes Wohnen/ Rehabilitationseinrichtung
(Name)
O Schule
(Name)
] sonstige
(Name)

2.0 Berichisgrundlage

{(Akten, Gespréche, Gutachten, Stellungnahmen usw.. Im Falle einer akuten Kindeswohlsgefahrdung - z.B. nach § 1666 BGR - sind in

jedem Fali alle Gutachten, Berichte und Stellungnahmen mitzuschicken, vgl. auch § 65 Abs. 2 SGB VIII}

Datum Informationen

als
Anlage

O

O]

2.1 Sachverhalit

(Was ist der Anlass? Sind Hilfen / Institutionen schon tatig gewesen? Seit wann ist der Fall aus welchen Griinden bekannt?)

|

Bisherige Hilfen

Hilfeart:

von: bis: Sachbearbeiter:

kostenpflichtig:

2.2 Aussagen/Stellungnahmen/Gutachten von Experten zum Befinden des Kindes

Entwicklungsdiagnostik/en durch den Jugend- und Gesundheitsdienst des Gesundheitamtes

] fiegt vor ] ist beigefugt
1 ist beantragt ] wird/werden nachgereicht

2.3 Sichtweisen der unterschiedlichen heteiligten Personen
(Mutter, Vater, evll. Kind(en)s

2.4 Einschitzung der Fachkraft

|

(Casemanagerln / BeraterIn: Darstellung von Gefahrdungen (Risiken) und Entlastungen (Ressourcen) der Eltern und Kinder im Hinblick

auf die dargelegte Familienrechtsproblematik.

|

j
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3.0 Entscheidungsvorschiag

[ Entzug von Teilen der elterlichen Sorge gem. § 1666 BGB
[[] Aufenthaitsbestimmungsrecht [] Gesundheitsfirsorge [ Antragstellung O

] Unterbringung gem. § 1631 b BGB
] Elterliche Sorge gem. § 1671 BGB

]

E "‘Bé‘gri]ndung:
I

Weiterhin wird vorgeschlagen, dem/den Kind/Kindern im Umfang der Sorgerechisentziehung oder
Sorgerechisbeschrankung
einen / eine / das

O Einzelvermundschaft
L] Familienangehorigen
] Privatpersonen nach § 53,1 SGB VIII, auch proCuraKids
[ Jugendamt Bremen nach § 55 SGB VIl als Pfleger oder Vormund zu bestellen
‘ Begrindung:

:

'
t

Im Auftrag



