MKK

MAIN-KINZIG-KREIS

Main-Kinzig-Kreis

-Zentralstelle fir Kinderbetreuung-
Barbarossastraf3e 24

63571 Gelnhausen

oder per E-Mail an

kinderbetreuung@mkk.de

Meldebogen
Besondere Vorkommnisse gemal § 47 (2) SGB VIli

1. Name und Anschrift der Kindertageseinrichtung sowie des Tragers

Kindertageseinrichtung Trager

Name /
Bezeichnung
Strale

Ort/Ortsteil

Telefon

Leiter(in)

Meldung
durch

2. Schilderung des Vorkommnisses

Ort

Zeitpunkt

Art



mailto:kinderbetreuung@mkk.de

MKK

MAIN-KINZIG-KREIS

3. Beteiligte Personen

Personal Kind
Name: Name und Geburtsdatum:
Funktion: Sorgeberechtigte:
Name: Name und Geburtsdatum:
Funktion: Sorgeberechtigte:
Name: Name und Geburtsdatum:
Funktion: Sorgeberechtigte:

4. Erste SofortmalRnahmen
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5. Eingeleitete oder vorgesehene Mal3Bhahmen

6. Vorlaufige Einschatzung des Gefahrdungspotenziales

7. Sorgeberechtigte Personen wurden informiert? Jad nein O

8. Wurde Anzeige erstattet? Jad nein O

Wenn ja, von wem:
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9. Weitere Informationen (z. B. hinzugezogene Personen/Institutionen)

10. Weitere Handlungsschritte

Ort, Datum Unterschrift des Tréagers
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