STADT VELBERT

Schutzvereinbarung mit Personensorgeberechtigten
Vereinbarung zum Schutz des Kindes zwischen dem/ der/ den Personensorgeberechtigte*n

1. Personensorgeberechtigte(r): Name/ Vorname 2. Personensorgeberechtigte(r): Name/ Vorname

1. Personensorgeberechtigte(r): Anschrift 2. Personensorgeberechtigte(r): Anschrift

und nachstehende Institution

Name der Institution

Mitarbeiter*in gefls. weitere Mitarbeiter*in

betreffend das seelische, kdrperliche und geistige Wohl von

Name/ Vorname des Kindes Geburtsdatum

Am heutigen Tag wurde folgende Vereinbarung getroffen:

Zeitraum zur Umsetzung/ Folge bei Nichteinhaltung:

Ort/ Datum Personensorgeberechtigte(r)

Mitarbeiter*in(nen) der Institution Personensorgeberechtigte(r)

Stadt Velbert - Fachstelle Kinderschutz - Thomasstr.1 - 42551 Velbert
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