Bogen 1. Kontaktaufnahme
LEBENSBERATUNG
IM BISTUM TRIER

Bogen zur Kontaktaufnahme
zur
Inanspruchnahme einer Insoweit erfahrenen Fachkraft
zur Einschétzung einer méglichen Kindeswohlgefiahrdung
gemaRl § 8a und §8b SGB VIl bzw. nach Art. 1 BKiSchG (§ 4KKG)

Datenerhebung muss anonymisiert erfolgen!!!

Datum und Uhrzeit der Kontaktaufnahme:

Fallverantwortliche Beratungsfachkraft:

Name:

Telefonnummer und Erreichbarkeit:

Insoweit erfahrene Fachkraft (ggf. Institution):

Anlass fiir Kontaktaufnahme:
(wenn moglich auch Geschlecht und Alter des Kindes bzw. Jugendlichen,
Inhaber der elterlichen Sorge):

Vereinbarungen iiber das weitere Vorgehen:

(z.B. zeithahe Ricksprache mit einer InSoFa, ggf. erneute Kontaktaufnahme zur Klarung des
weiteren Vorgehens, Terminabsprache zur Beratung, Versand von Unterlagen zur Vorbereitung
auf das Beratungsgesprach)

Ort/Datum: _ Unterschrift:




