Anlage1 zum Kinderschutzkonzept
WISSENSCHAFT+ FORSCHUNG

NIEDEROSTERREICH

Meldeformular fiir Verdachtsfille

Dieses Formular ist von der Ansprechperson, die zum Zeitpunkt des Vorfalls vor Ort war, auszufillen und an die
Abteilungsleitung sowie die kinderschutzbeauftragte Person zu senden.

A. Allgemeine Angaben zum Vorfall

Programm/Aktivitat:

Ort:

Datum, Zeit:

Kurzbeschreibung:

Alter der betroffenen Personen:

Ggfs. extern angeforderte Hilfe
(Polizei, Rettung etc.)?

= Wenn ja, bitte Protokoll auf
Seite 4 ausfiillen.

Wurde die OJa [ONein
kinderschutzbeauftragte Person
informiert?

1. Person, die meldet

Name:

Institution/Position:

Telefon:

E-Mail:

2. Betroffene Person

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

Nationalitat:

Weitere Angaben:
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3. Person, die im Verdacht steht

Familienname:
Vorname:
Geburtsdatum:
Geschlecht:
Nationalitat:

Weitere Angaben:

4. Einzelheiten des Vorfalls

Wie bist Du auf den Vorfall aufmerksam geworden? — Bitte ankreuzen!
O Persoénliche Beobachtung
O Kolleg*in hat erzahlt

O hat sich mir anvertraut

O Sonstiges:

Gab es sonst noch Zeug*innen fiir den Vorfall?

OJa 0O Nein
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5. Schutzmafnahmen fiir die Person

Ort, Datum:

Unterschrift:
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Protokoll der Kontakte und Aktivitaten

Fill dieses Protokoll aus, wenn Notrufe getatigt oder empfangen wurden, um alle ergriffenen MalRnahmen und Kontakte mit
Personen zu dokumentieren. Mach es so detailliert wie nétig.

Datum und Uhrzeit Weitergegebene Informationen, erteilte Anweisungen, getroffene Entscheidungen usw.

Ort, Datum:

Unterschrift:
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