Beobachtungsblatt Kinderschutz

Namedes Schiilers/derSchulerin:

Beobachtungszeitraum:

Datum/
Uhrzeit

korperliche
Verletzungen und
Gesundheits-
schadigungen

emotionale
und soziale
Auffélligkeiten

Anzeichen im
Leistungs-
bereich

AuBerungen von
(Mit-)
Schulerin/(Mit-)
Schiler
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