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Meldung über eine mögliche Gefährdung eines  Kindes 

Bitte füllen Sie diesen Fragebogen so vollständig wie möglich aus. Sie helfen damit, die Situation 
einzuschätzen. Besten Dank. 

Meldende Person (Angaben über die meldende Person können nur in Ausnahmefällen geheim gehalten werden) 

Institution  

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Strasse  

PLZ, Ort  

Telefonnummer  

E-Mailadresse  

In welcher Beziehung stehen Sie zu dem Kind oder der Familie  

Betroffenes  Kind 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Strasse  

PLZ, Ort  

Nationalität  

elterliche Sorge bei ☐ Kindsmutter ☐ Kindsvater ☐ Kindseltern 

 Mutter Vater 

Name, Vorname   

Geburtsdatum   

Adresse   

Telefonnummer / E-Mail   

Beruf   

Deutschkenntnisse   
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Weitere (betroffene) Kinder 

Name, Vorname Geburtsdatum Bemerkungen  

(abweichende Adresse, anderer Elternteil, etc.) 

   

   

   

 

Grund der Meldung   
(Welche Beobachtungen haben sie gemacht? Welche Probleme bestehen aus Ihrer Sicht? Worin sehen Sie eine Gefähr-
dung? Weshalb braucht das Kind / die Kinder Schutz? Welche Unterstützung brauchen die Eltern? Warum erfolgt die 
Meldung jetzt?) 

 

 

 

 

 

 

 

Bisherige Lösungsversuche   
(Was wurde bisher unternommen, um die Situation für das Kind / die Kinder zu verbessern? Wurden bereits Fachstellen 
oder andere Personen zu Hilfe gerufen? Wurde den Eltern Unterstützung angeboten? Wieso konnte die Situation nicht 
verbessert werden?) 

 

 

 

 

 

 

 

S ind die Eltern über die Meldung an die KESB informiert?  

☐ Ja  Wer? ☐ Kindsmutter ☐ Kindsvater ☐ Kindseltern 

☐ Nein 
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Wo halten s ich die Kinder zum Zeitpunkt der Meldung auf?  

☐ zu Hause bei  ☐ Kindsmutter ☐ Kindsvater ☐ Kindseltern 

☐ bei Verwandten  

☐ in einer Institution  

☐ anderer Ort  

Weitere Angaben oder Bemerkungen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum  

Unterschrift 

Beilagen  

Wir bitten Sie das ausgefüllte Formular auszudrucken, zu unterschreiben und per Post an die 
zuständige KESB zu senden. Wir bitten Sie ausdrücklich aus Datenschutzgründen die Meldung 
NICHT per E-Mail an die KESB zu senden! 

KESB Region Solothurn 
Rötistrasse 4 
4501 Solothurn 

KESB Thal-Gäu/Dorneck-Thierstein 
Wengimattstrasse 2 
4710 Balsthal 

KESB Olten-Gösgen 
Amthausquai 23 
4601 Olten 

KESB Thal-Gäu/Dorneck-Thierstein 
Passwangstrasse 29 
4226 Breitenbach 

 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Text37: 
	Check Box14: Off
	Text39: 
	Check Box15: Off
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 


