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Meldeblatt bei grenzverletzendem  
Verhalten / sexuellen Grenzverletzungen

Meldung geht direkt an die interne Präventions- und Meldestelle (innerhalb 48h)

Bei Beobachtung, Verdacht oder persönlicher Betroffenheit von Gewalt, sexueller Ausbeutung, sexueller Belästi-
gung besteht eine Meldepflicht. Wir nehmen Gewalt/Grenzverletzungen jeder Art ernst. Wir erfassen diese und 
reagieren entsprechend. Beobachtungen oder Vorkommnisse (auch wenn Sie selbst Gewaltauslöser*in waren) 
werden mit diesem Formular dokumentiert, an die Präventions- und Meldestelle weitergegeben und abgelegt.

ANGABEN ZUM VORFALL

Datum : Zeitpunkt:

Klasse / Gruppe: Ort:

Meldung durch:

EBENE DER GRENZVERLETZUNG

  Schüler*innen / Schüler*innen   Schüler*innen / Mitarbeitende

  Mitarbeitende / Schüler*innen   Mitarbeitende / Mitarbeitende

  andere

EINSTUFUNG DES VORFALLS (GEMÄSS EINSTUFUNGSSKALA)

Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4

  Alltägliche Situation   Grenzüberschreitung   Schwerwiegender Vorfall   Massiver Vorfall

THEMATIK DER GRENZÜBERSCHREITUNG

  Körperliche Gewalt   Diebstahl

  Verbale Gewalt  Suchtmittelmissbrauch

  Sexuelle Gewalt   Bedrohung mit Gegenständen

  Belästigung   Intervention zum Schutz von Mitarbeitenden

  Sachbeschädigung   Anderes
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Beteiligte / Zeugen / 
Beobachter*innen

Beschreibung des 
Vorfalls

Kontaktaufnahme gewünscht:   Ja   Nein

Wenn ja, bitte Name und Telefonnummer angeben:

Brauchen involvierte Schüler*innen / Mitarbeitende aufgrund des Vorfalls eine Nachbegleitung?
(KESB, KJPD, andere psychologische Unterstützung, Rücksprache interne Präventions- und Meldestelle, Super-
vision etc.)

  Ja   Nein

Wenn ja, welche und wer:

BEILAGEN (Z. B. FOTOS ETC.)

  Ja   Nein
Wenn ja, bitte dem E-Mail als Anhang anfügen.

Meldeformular bitte per E-Mail an folgende Adresse:
meldestelle@christophorus-schule.ch
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