Dokumentationsbogen Der Kinderschutzbund

zum Handlungsleitfaden Kreisverband =
Schorndorf/Waiblingen

Bitte geben Sie eine genaue Beschreibung der Beobachtung / der Situation an

(Ort, Zeit, involvierte Personen ggf. anonymisiert, méglichste detaillierte und vollstandige Beschreibung der
Einzelheiten und wortliche Wiedergabe, gestellte Riickfragen, auch widerspriichliche Auerungen)

Schnellstmdgliche Weiterleitung der Dokumentation an den Ansprechpartner beim DKSB.
(Personlich oder nur verschliisselt per E-Mail)

Nachgehende Eindricke werden weiter dokumentiert und an den Ansprechpartner weitergeleitet.

Der Dokumentationsbogen muss gut verschlossen und fiir Dritte unzuganglich aufbewahrt werden. Er dient dazu,
Anhaltspunkte festzuhalten und ggf. konkrete Beobachtungen an die hinzugezogenen Fachkrafte weiterzugeben.
Personenbezogene Daten diirfen nicht weitergegeben werden.
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KV Schorndorf/Waiblingen e. V.

Karlstraße 19 | 73614 Schorndorf

Telefon: 0 71 81 88 77 17

info@kinderschutzbund-schorndorf.de

www.kinderschutzbund-schorndorf.de
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