Mn

3y
\ Stadt Bern

Direktion fur Bildung
Soziales und Sport

Checkliste Meldung einer eventuellen
Kindeswohlgefahrdung durch die Schule

Name /Vorname Kind:

Geburtsdatum:

Klasse:

Schulstandort/ SChUIKIEIS: ... o i e

Information der Schulkommission

O das SK-Prasidium wurde durch die SL Uber den Fall informiert

Dokumente Schule
0 Wahrnehmungen LP IF, LTB

Mitbericht SSA
mit Meldung
Direktversand

oo

O Meldun% elner eventuellen Kmdeswohlgefahrdun (Vorlage KESB
Bern: https://www.kesb.dij.be.ch/de/start/Kinder-Jugendliche/
gefaehrdungsmeldung kmder html)

O Versanddatum:’

Information Sorgeberechtigte

[0 Standortgesprach' erfolgte am:

O Ubergabegesprach' erfolgte am:

Datum: Name/Vorname SL:

Unterschrift:

' Bezeichnungen gemass Entscheidungshilfe fir die SSA bei Verdacht auf Kindeswohlgefédhrdung


https://www.kesb.dij.be.ch/de/start/Kinder-Jugendliche/gefaehrdungsmeldung-kinder.html
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