Dokumentationsbogen

bei Verdacht auf sexualisierte Gewalt, sexuelle Ubergriffe & Kindeswohlgefihrdung

Datum

Name und Klasse
des Kindes

Name der
Kontaktperson

Aussage des
Kindes

Gegebenenfalls
Zeugenaussage

Nichste Schritte/
MafBnahmen

Information an
und Schulleitung
(Datum,
Eckdaten)

Sonstiges
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