
Meldeblatt  
Meldeblatt bei Gewalt und sexuellen Grenzverletzungen 

Geht an die interne Meldestelle 

An der Heilpädagogischen Schule Oberaargau besteht eine unbedingte Meldepflicht bei Vorfällen oder Verdacht auf 

Vorfälle von Missbrauch, sexueller Ausbeutung und anderen Grenzverletzungen. Involvierte wie auch Beobachtende 

sind zur Meldung verpflichtet. Wir sind bestrebt, Gewalt zu verhindern und Vorfälle ernst zu nehmen, um 

entsprechend reagieren und reflektieren zu können (Lernkultur). 

 

Datum und Zeitpunkt des Vorfalles: ...................................................................................... 

Ort: ............................................................................................................................................ 

Meldung durch: ..........................................................................................................  anonym 

Art des Vorfalls: 

 psychische Gewalt, Mobbing    physische Gewalt 

 sexuelle Grenzverletzung    Unfall 

 andere ................................... 

   Mitarbeitende gegen Schüler      Schüler gegen Schüler 

   Schüler gegen Mitarbeitende      Mitarbeitende gegen Mitarbeitende 

 

Beschreibung des Vorfalls: .................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

 

Beteiligte/Anwesende  Personen: …………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Datum: ................................................... 

Name / Unterschrift:  ................................................................................................................  
(freiwillige Angabe) 

 

 


