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Schutzauftrag bei Kindeswohlgefährdung 

 

 

Name: ________________________________________ 

 

Vorname: ______________________________________ 

 

Straße: ________________________________________ 

 

PLZ/Wohnort: ___________________________________ 

 

Telefon: ________________________________________ 

 

Einrichtung: _____________________________________ 

 

Hiermit bestätige ich mit meiner Unterschrift, dass ich die Vereinbarung zum Schutzauftrag nach § 8 
a SGB VIII  bei Kindeswohlgefährdung gelesen habe sowie ausgehändigt bekommen habe und bei 
Bedarf entsprechend handeln werde.  

 

 

Ort: _______________________________ 

 

Datum: ____________________________ 

 

Unterschrift: ___________________________ 

 


