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Kriterienliste

Kriterienliste zur Einschätzung gewichtiger Anhaltspunkte für eine Kindeswohlgefährdung
Die nachfolgend aufgeführten Anhaltspunkte/Kriterien für eine Kindeswohlgefährdung sind keine abschließende Auflistung; sie erfassen nicht alle denkbaren Gefährdungssituationen.

Personendaten:

	Name des Mädchens/ Jungen
	
	Erziehungsberechtigte:
	

	Vorname:
	
	Erziehungsberechtigter:
	

	Geb. Dat.:
	
	Mädchen/Junge wohnt bei
	 FORMCHECKBOX 
 Mutter    FORMCHECKBOX 
 Vater   FORMCHECKBOX 
 Sonstige

	Adresse:
	
	Tel.:
	

	
	
	Sonstiges:
	

	Nationalität:
	
	
	

	Erstsprache:
	
	
	


Bitte kennzeichnen




und 

ankreuzen

	Häusliche Versorgung
	Immer, ja
	Häufig
	Selten, kaum
	Nie/ gar nicht
	Weiß nicht

	Der Saison angemessene Bekleidung
	
	
	
	
	

	Ausreichende/passende Kleidergröße
	
	
	
	
	

	Saubere und gepflegte Kleidung
	
	
	
	
	

	Ausreichende Getränke und Nahrungsvorräte
	
	
	
	
	

	Unterrichtsmaterialien vorhanden (z.B. Schultasche, Hefte, Sportzeug)
	
	
	
	
	

	Sonstiges: 




	Schulische Beobachtungen
	Immer, ja
	Häufig
	Selten, kaum
	Nie/ gar nicht
	Weiß nicht

	Regelmäßiger Schulbesuch
	
	
	
	
	

	Pünktlicher Schulbesuch
	
	
	
	
	

	Schulangst/Schulverweigerung
	
	
	
	
	

	Gute Eingliederung im Klassenverband
	
	
	
	
	

	Akzeptiert Regeln und Grenzsetzungen
	
	
	
	
	

	Hat ein positives Selbstwertgefühl
	
	
	
	
	

	Erledigt seine Hausaufgaben
	
	
	
	
	

	Zeigt Lern- und Leistungsbereitschaft
	
	
	
	
	

	Nimmt das Kind am Sportunterricht teil?
	
	
	
	
	

	Erhält das Kind angemessenes Taschengeld?
	
	
	
	
	

	Sind die Eltern bei notwendigen Anlässen präsent?
	
	
	
	
	

	Lernstörung bekannt?
	
	
	
	
	

	Wenn ja: welche?:

	Sonstiges: 




	Allgemeine Entwicklung des Mädchens/Jungen
	 Ja
	Nein
	
	
	

	Altersangemessene Sprachentwicklung
	
	
	
	
	

	Grobmotorik altersgerecht entwickelt
	
	
	
	
	

	Feinmotorik altersgerecht entwickelt
	
	
	
	
	

	Sonstiges: 




	Psychosoziale Entwicklung des Mädchens/Jungen
	Immer, ja
	Häufig
	Selten, kaum
	Nie/ gar nicht
	Weiß nicht

	Angemessene Kontaktaufnahme
	
	
	
	
	

	Gestaltet seine Freizeit sinnvoll
	
	
	
	
	

	Freizeitinteressen:



	Hinweise auf gestörtes Essverhalten
	      FORMCHECKBOX 
  Ja
	    FORMCHECKBOX 
 Nein
	
	
	

	Wenn ja, welche?:



	Sonstiges:

	
	
	
	
	


Bestehen psychische Auffälligkeiten?






 FORMCHECKBOX 
 keine

 FORMCHECKBOX 
 keine Wahrnehmung
(z.B. Agressionen, Konzentrationsschwäche, Hyperaktivität, Distanzlosigkeit, depressives Verhalten)
Wenn ja, welche?:      
Hinweise auf Einnässen, Einkoten?






 FORMCHECKBOX 
 keine

 FORMCHECKBOX 
 keine Wahrnehmung

Wenn ja, welche?:      
Anzeichen für sexualisiertes/ grenzverletzendes Verhalten?






 FORMCHECKBOX 
 keine

 FORMCHECKBOX 
 keine Wahrnehmung

Wenn ja, welche?:      
Hinweise auf Verwahrlosung?







 FORMCHECKBOX 
 keine

 FORMCHECKBOX 
 keine Wahrnehmung
(z.B. ungepflegte Erscheinung, fehlende Befriedigung materieller Grundbedürfnisse)

Wenn ja, welche?:      
Anzeichen für physische Gewalt?







 FORMCHECKBOX 
 keine

 FORMCHECKBOX 
 keine Wahrnehmung
(z.B. blaue Flecken, Striemen, Verbrennungen, selbstverletzendes Verhalten, riskantes Verhalten)
Wenn ja, welche?:      
Anzeichen für psychische Gewalt?






 FORMCHECKBOX 
 keine

 FORMCHECKBOX 
 keine Wahrnehmung
(z.B. Angst vor Elternteil, ängstlich, verschreckt, Rückzugstendenzen)

Wenn ja, welche?:      
Vermutung von sexuellem Missbrauch?






 FORMCHECKBOX 
 keine

 FORMCHECKBOX 
 keine Wahrnehmung
Wenn ja, welche?:      
Hinweise auf Verrohungstendenzen






 FORMCHECKBOX 
 keine

 FORMCHECKBOX 
 keine Wahrnehmung
(z.B. hohes Gewaltpotential, nächtliches Fernbleiben von zuhause, Waffenbesitz, Mobbing)
Wenn ja, welche?:      
Gibt es gesundheitliche Einschränkungen?





 FORMCHECKBOX 
 keine

 FORMCHECKBOX 
 keine Wahrnehmung

(z.B. ansteckende Krankheiten, chronische Krankheiten, körperliche/geistige  Behinderung, Essstörungen)

Wenn ja, welche?:      
Hinweise zur häuslichen Situation und zum Verhalten der Eltern?

(z.B. Obdachlosigkeit, Sucht-/psychische Erkrankung, Wohnung verdreckt, kein eigener Schlafplatz fürs Kind, Gewalt zwischen den Erziehungspersonen)

     
Sonstiges:      
PAGE  
1
Anlage 2 zur Kooperationsvereinbarung

