
Name, Vorname

zwischen den erziehungsberechtigten Personen:

Name, Vorname

und der Einrichtung/ Institution:

Name der Einrichtung/ Institution, ggf. Träger, Adresse

vertreten durch:

Name und Funktion der beauftragten Fachkraft

Schutzplanung ­ Gemeinsame Festlegung zum Schutz des Kindes

© Netzwerkbüro Kinderschutz und Frühe Hilfen im Landkreis Görlitz ­ www.sfws­goerlitz.de

1

betreffend der Entwicklung des Kindes/ der Kinder:2

Name, VornameName, Vorname

Name, VornameName, Vorname

Name, VornameName, Vorname

3
Am heutigen Tag ___________________ (Datum) wurden bezüglich des oben genannten Kindes/ der
oben genannten Kinder folgende Anhaltspunkte einer Gefährdung für das Kindeswohl besprochen:
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Wird die Vereinbarung nicht eingehalten bzw. lassen sich die Erziehungsberechtigten nicht auf diese
Festlegung ein, hat das zur Folge:

z.B. Information an den Allgemeinen Sozialen Dienst des Jugendamtes
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4 Zur Abwendung der Gefährdung wird folgende Vereinbarung getroffen:

Ich/wir als Erziehungsberechtigte verpflichte mich/ verpflichten uns, Folgendes umzusetzen, um die
Kindeswohlgefährdung abzuwenden:

Es wird empfohlen die Ziele mit Zeitfenstern zu versehen, z.B. innerhalb eines Tages (z.B. Frühstück mitbringen), innerhalb
einer Woche (Antrag auf Kostenübernahme der Mittagsverpflegung)

Wir als Einrichtung/ Institution verpflichten uns, Folgendes umzusetzen bzw. die Familie zu unter­
stützen, um die Kindeswohlgefährdung abzuwenden:

5
Eine Auswertung der Vereinbarung erfolgt am _______________________ um _________ Uhr durch:

Festzulegen ist, wer, wann, wo überprüft und wodurch die Einhaltung bzw. Nichteinhaltung feststellbar sein wird.
Bei der Überprüfbarkeit bitte an evtl. notwendige Schweigepflichtsentbindung gegenüber Dritter denken.
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Unterschrift fallzuständige Fachkraft Unterschrift (Einrichtungs­)Leitung

Unterschrift Erziehungsberechtigte*r
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