
Dokumentationsbogen – Verdacht auf sexualisierte
Grenzverletzung / Kindeswohlgefährdung

Schule: ____________________________________________

Name der dokumentierenden Person:
____________________________________________

Datum der Dokumentation: _____________________ Uhrzeit: _____________________

1. Angaben zur betroffenen Schülerin / zum betroffenen Schüler

 

 

 

2. Art des Vorfalls / Verdachts

■ Person außerhalb der Schule

■ Mitschülerin / Mitschüler

■ Erwachsene Person in der Schule

 

 

3. Beobachtungen (nur Fakten, keine Interpretationen)

 

 

 

 

4. Aussagen der betroffenen Person (möglichst wörtlich)

 

 

 

 



5. Weitere beteiligte oder anwesende Personen / mögliche Zeugen

 

 

6. Sofortmaßnahmen / bereits ergriffene Schritte

 

 

 

7. Weitergabe der Information

Schulleitung informiert: ■ Ja ■ Nein

Kinderschutzbeauftragte/r informiert: ■ Ja ■ Nein

Weitere Stellen (z.B. Jugendamt / Beratungsstelle):
___________________________________

8. Weitere vereinbarte Schritte

 

 

 

Unterschrift dokumentierende Person: ________________________________


