Meldung einer gefährdeten minderjährigen Person




Damit wir dieser Meldung Folge leisten können, bitten wir Sie, alle Ihnen vorliegenden Informationen in dieses Formular einzutragen. 

Angaben zum Kind:

Name: 	
Vorname:	
Geboren am:	
Geschlecht: ☐W ☐ M 
Adresse:	
Ort:	
Weitere Kinder, die gemeldet werden müssen:	

	

Meldende Person

Name: 	
Vorname: 	
Einrichtung: 	
Funktion: 	
Adresse: 	
Ort: 	
E-Mail:	
Tel.: 	

Wurde die meldende Person von Dritten informiert? 

☐Ja ☐ Nein

Wenn ja, von wem? 

Name: 	
Vorname: 	
Funktion: 	


Angaben zu den Eltern des Kindes 

	Vater: 
	
	Mutter: 
	

	Name: 
	
	Name: 
	

	Vorname:
	
	Vorname:
	

	Beruf: 
	
	Beruf: 
	

	Wohnort:
	




	Wohnort:
	

	Telefon:
	
	Telefon:
	



Evt. verdächtigte Person/en: 

Name: 	
Vorname: 	
Funktion: 	
Wohnort: 	

Anderes: 
☐Unbekannt 	
	

Information des Kindes 

Wurde das Kind über die Meldung informiert? 
☐ Ja ☐ Nein 

Wenn ja, durch wen und wie? Wenn nein, wieso nicht? 
Beschrieb:




	

Information der Eltern 
Wurden die Eltern des Kindes über die Meldung informiert? 
☐Ja ☐ Nein



Wenn ja, durch wen und wie? Wenn nein, wieso nicht? 
Beschrieb: 




	

Darstellung der Ereignisse/Tatsachenbeschrieb

Was wurde beobachtet/erzählt? 
☐Verhaltensstörungen (plötzliche Verhaltens- oder Stimmungsänderungen, immer wiederkehrende Ängste, Aggressivität, Kommunikations- oder Persönlichkeitsstörungen, Zurückgezogenheit, tiefe Traurigkeit usw.)
☐Erziehungsprobleme (Schwierigkeiten der Eltern dem Kind Grenzen zu setzen, übertrieben hohe Ansprüche dem Kind gegenüber, Versagen der Eltern, usw.) 	
☐Beziehungsstörungen (Verlustängste, mangelndes Selbstvertrauen, Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstörungen, usw.) 	
☐Misshandlung: 
☐ Körperliche und/oder psychische Vernachlässigung (unangemessenes Verhalten in Zusammenhang mit Ernährung, Kleidung, Hygiene, Bedürfnis nach Geborgenheit und Sicherheit, Erziehung und Bildung des Kindes usw.)
☐ Körperliche Misshandlung (schlagen ohne/mit Gegenstände/n, kratzen, beissen, verbrennen, heftiges Schütteln, strangulieren, Haare ausreissen, Gewalt als „Erziehungsmassnahme“, usw.)
☐ Psychologische Misshandlung (beschimpfen, hänseln, bedrohen, systematische Herabwürdigung, Ablehnung, Überforderung, soziale Isolation, usw.)
☐ Häusliche Gewalt (Kind ist direkter oder indirekter Zeuge der Gewalt seiner Eltern oder anderer Personen, die in der Familie anwesend sind, usw.)
☐ Sexuelle Handlungen mit oder vor dem Kind (Handlungen sexueller Art wie z. B. Berührungen oder Exhibitionismus, Vorzeigen von Gegenständen und/oder pornographischen Darstellungen, sexuelle Ausbeutung usw.)
☐ Suchtprobleme des Kindes (Drogen-, Alkohol- oder Spielsucht, usw.) 
☐ Suchtprobleme eines Elternteils/ der Eltern (Drogen-, Alkohol- oder Spielsucht, usw.) 
☐ Andere: …………………..

Tatsachenbeschrieb: (Wer? Was? Wann? Wo? Wie? Mit wem? Wie oft?) 





Hat jemand mit dem Kind gesprochen? Wer? Wann? 



Wann haben Sie das Problem/die Probleme zum ersten Mal festgestellt? (Bitte möglichst genaues Datum angeben) 



Haben Sie den Eindruck, dass die Probleme wiederholt auftreten? 
☐Ja ☐ Nein

Welche Massnahmen wurden bereits getroffen oder eingeleitet?

Von wem? 
☐ Lehrperson
☐ Erzieher/in (Kindertagesstätte), ausserschulische Betreuung 
☐ Tageseltern
☐ Sozialarbeiter/in
☐ Fachperson für Gesundheit in der Schule
☐ behandelnde Ärztin/behandelnder Arzt
☐ Psychologin/Psychologe / Psychomotoriker/in / Logopädin/Logopäde
☐ Psychiatrischer Dienst für Kinder/Jugendliche
☐ Opferberatungsstelle 
☐ Andere: ……………………………………..

	

Ort: 	 

Datum: 	

Unterschrift:	

	

☐ Hiermit bestätige ich, dass die Informationen in dieser Meldung der Wahrheit entsprechen.



Schicken Sie das Formular an:

Friedensgericht (nach Bezirk: Friedensgericht, das für den gesetzlichen Wohnsitz des Kindes zuständig ist) 

Meldung einer minderjährigen Person, 
die hilfsbedürftig erscheint (Art. 443 ZGB) 
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Direction de la santé et des affaires sociales DSAS
Direktion für Gesundheit und Soziales GSD
☐ Saane
Friedensgericht des Saanebezirks
Chorherrengasse 1
Postfach 1639
1701 Freiburg
Tel. +41 26 305 86 00
Fax +41 26 305 86 01
E-Mail: jpsarine@fr.ch

☐ Sense
Friedensgericht des Sensebezirks
Amthaus
1712 Tafers
Tel. +41 26 305 86 70
Fax +41 26 305 86 71
E-Mail: fgsense@fr.ch

☐ Greyerz
Justice de paix de l'arrondissement de la Gruyère
Rue de l'Europe 10
Case postale 288
1630 Bulle
Tel. +41 26 305 86 40
Fax +41 26 305 86 41
E-Mail: jpgruyere@fr.ch

☐ See
Friedensgericht des Seebezirks
Freiburgstrasse 69
3280 Murten
Tel. +41 26 305 86 60
Fax +41 26 305 86 61
E-Mail: fgsee@fr.ch 

☐ Glane
Justice de paix de l'arrondissement de la Glâne
Rue des Moines 58
1680 Romont
Tel. +41 26 305 86 30
Fax +41 26 305 86 31
E-Mail: jpglane@fr.ch


☐ Broye
Justice de paix de l'arrondissement de la Broye
Av. de la Gare 111
1470 Estavayer-le-Lac
Tel. +41 26 305 86 20
Fax +41 26 305 86 21
E-Mail: jpbroye@fr.ch


☐ Vivisbach
Justice de paix de l'arrondissement de la Veveyse
Ch. du Château 11
1618 Châtel-St-Denis
Tel. +41 26 305 86 80
Fax +41 26 305 86 81

E-Mail: jpveveyse@fr.ch








JA (zur Information)
Jugendamt JA
Bd de Pérolles 24 
Postfach 29
1705 Freiburg
T +41 26 305 15 30 
E-Mail: sej-ja@fr.ch 
