Senatsverwaltung fiir Bildung, Wissenschaft und Forschung be °

Schule: nicht von der Schule auszufillen
ID-Nr.:
Schuljahr Bezirk Ifd. Nr.
Schulnummer: )
bitte unbedingt ausfiillen Elngangsdatum:
Meldung eines Gewaltvorfalls bzw. eines Notfalls
stets an:
[X] Schulpsychologe fiir Gewaltpravention und Krisenintervention E-Mail:

. Fax:
I:‘ nein Tel.:

[Jia

Unterstiitzung ist erforderlich

E-Mail: gewaltpraevention@senbwf.berlin.de
Fax: 90227 5012
Tel.: 90227 6320 / 90227 6513

[X] SenBWF Bereich Gewaltprivention und Krisenintervention

E-Mail:
X zustandige Schulaufsicht/Stellenzeichen: Fax:
Tel.:
E-Mail:
X schultrager/Schulamt: Fax:
Tel.:
in begriindeten Fillen an:
[] Jugendamt E-Mail:
[ zur Prifung von Leistungen der Jugendhilfe Fax:
[] mégliche Kindeswohlgefahrdung nach §8a SGB VIl Tel.:

E-Mail: pressestelle@senbwf.berlin.de
Fax: 90227 5020
Tel.: 90227 5844

[ Pressestelle

Darstellung des Vorfalls

1. | Wann?
(Datum/Uhrzeit)

2. | Was geschah?
(ohne Namen)

3. | Gefahrdungsgrad* ] 1l 1

Um welche Art von ] Amoktat ] Amokdrohung [ Beleidigung/ Drohung/ Tatlichkeit
Vorfall* handelt es [] Brandfall [ Bedrohung [] Mobbing

sich?

* entsprechend der
Notfallplane fir
Berliner Schulen

[] Epidemie / Vergiftungen
[ Geiselnahme

[] Sprengsatze

[ Suizid/Tod in der Schule
[] waffengebrauch

[] Gewaltdarstellung auf Datentragern
[J Gewalt in der Familie

[J Handel mit Suchtmitteln

[] Nétigung / Erpressung / Raub
[] schwere kérperliche Gewalt

[ sexuelle Ubergriffe

[ suizidversuch

[J Ubergriffe auf Schulpersonal
[ vandalismus

[] Verfassungsfeindliche AuBerung
[ Waffenbesitz

[J Suchtmittelkonsum
[] SuizidduBerung, -ankiindigung
[ Tod von Schulangehérigen

4. | Wo? [ in der Schule/Schulweg
[J auBerhalb der Schule
5. | Wer? (ohne Namen) Anzahl Geschlecht w/m Alter ndH/Mig Schulpersonal schulfremd
Geschadigter/ L] w U U
Opfer Om
Verursacher/ Ow O O
Tatverdichtiger Om
6. | MaBnahmen der ] Opferhilfen [ ErziehungsmaBnahmen, § 62 SchulG
Schule [ Information der Erziehungsberechtigten O OrdnungsmafBnahmen, § 63 SchulG
[] Meldung an die Polizei
[ Veranlassung medizinischer Hilfe [ Information des Ausbildungsbetriebes bei dualer
[] sonstige Berufsausbildung

] da als E-Mail versandt, ohne Unterschrift gultig

Unterschrift Schulleiter/in

Anlage 2 des Informationsschreibens, Fassung vom 01.02.2011

Name in Druckschrift

http://www.

berlin.de/sen/bildung/gewaltpraevention
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