
Anlage 12 Beratung Jugendamt 
 
Name der Schule / Logo (Signet) der  Schule  

 

 

 

 
 

 Stand: 04/17 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
         ……..……………………., …………… 
 
 
 
- 
 
Bitte an das örtlich zuständige Jugendamt um Zusammenarbeit bei Schulabsentismus gem. 
§ 59 SchulG M-V 
 
 
betreffend den Schüler/ die Schülerin  
 
.............................................................................................................................................................  
(Vorname Name, geboren am, Anschrift) 

 
 
Sehr geehrte  
 
der o. g. Schüler/ die o. g. Schülerin hat unsere Schule an folgenden Tagen unentschuldigt nicht 
besucht: 
 
........................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................... , 
(genaues Datum / genaue Daten angeben) 
 

(   ) Der Schüler/ die Schülerin selbst hat auf versuchte Kontaktaufnahmen nicht reagiert. 
(   ) Mit den Erziehungsberechtigten/ dem Vormund 
 
............................................................................................................................................................. 
(Namen und Anschrift angeben) 

konnte kein Kontakt hergestellt werden. 
 
Ich habe mir mögliche Erziehungs- und/ oder Ordnungsmaßnahmen ergriffen. Sie ergeben sich aus 
der anliegenden Dokumentation , die ich gem. § 4 Abs. 1 Gesetz zur Kooperation und Information 
im Kinderschutz vom 22. Dezember 2011 (BGBl. I S. 2975) - KKG übersende. 
 
(   ) Gemeinsam getroffene Absprachen haben bisher zu keiner Lösung geführt. 
 
In das Bemühen um eine nachhaltige Lösung beziehe ich Sie jetzt ein und ich bitte Sie um Zusam-
menarbeit und sozialpädagogischer Beratung, Begleitung und Betreuung bei den aufgetretenen 
Lernschwierigkeiten bzw. Erziehungsproblemen.  

Name der Schule * Straße Hausnummer * PLZ Ort  
 



Anlage 12 Beratung Jugendamt 
 
Name der Schule / Logo (Signet) der  Schule  

 

 

 

 
 

 Stand: 04/17 

 

 
 
Ich bitte Sie, zur Erörterung des weiteren Vorgehens mit  (   ) mir, Kontakt siehe oben, (   ) der/dem 
Klassenlehrer(in), (   ) der/ dem Beratungslehrer(in) 
 
.......................................................................................................................................................... 
(Name, Telefonnummer, E-Mailadresse) 

alsbald Kontakt aufzunehmen. 
 
 
 
 
 
.................................................. 
Schulleiter(in) 

 ................................................... 
Klassenlehrer(in) 
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