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_______________________, ______________________ 
Name, Vorname des Kindes 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Gesprächsteilnehmer (Name, Vorname) 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Gesprächsteilnehmer (Name, Vorname) 
 
Gesprächsanlass/-inhalte: ______________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
Es werden sich auf nachstehende Maßnahmen/Aktivitäten verständigt: 
 

 Was? 
(konkrete Benennung der Maßnahme/Aktivität) 

Durch wen? 
(Name, Vorname) 

Bis wann? 
(Festlegung 
eines Termins) 

1.  
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

2.  
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

3.  
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
Das nächste Gespräch (soweit vereinbart) findet am __________, um __:__Uhr, in/im 
____________________________________ statt. 
 
Werden die vorstehenden getroffenen Maßnahmen/Aktivitäten nicht eingehalten, kann eine 
Information an den Allgemeinen Sozialdienst – Hilfen zur Erziehung des Jugendamtes auf 
Grundlage unserer rechtlichen Vorgaben nach § 8a Abs. 4 SGB VIII, § 5 SGB VIII oder § 4 
KKG erfolgen. 

 
Unterschriften der Gesprächsbeteiligten 
 
 
__________  __________________________________________________________ 
Datum   Unterschriften der Beteiligten 
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Auswertungsgespräch zur Situation des Kindes und zur Umsetzung der getroffenen 
Maßnahmen/Aktivitäten 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Unterschriften der Gesprächsbeteiligten 
 
 
 
__________  __________________________________________________________ 
Datum   Unterschriften der Beteiligten 


