Name und Anschrift der gesetzliche Vertreter des Kindes 

An das Amtsgericht 

- Familiengericht –  

Antrag auf Genehmigung von freiheitsentziehenden Maßnahmen (FEM) 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

ich/wir bin/sind der/die gesetzliche/n Vertreter für das Kind ___________, 

geboren am ______, wohnhaft in _____________. 

Das Kind hält sich tagsüber von ______Uhr bis ______ Uhr in der Einrichtung _______ auf/lebt in der Einrichtung ____________. 

Vom (Datum) bis zum (Datum ) ist ein stationärer Aufenthalt in der Kinderklinik Schömberg geplant.

Gemäß § 1631b Absatz 2 BGB bitte/n ich/wir hierfür folgende freiheitsentziehende Maßnahmen zu genehmigen: 

	□ 
	Gurt am Rollstuhl 

	□ 
	Tisch/Brett am Rollstuhl 

	□ 
	Time-Out-Raum 

	□ 
	Therapiebett (Kayserbett) 

	□ 
	Bettgitter 

	□ 
	Bauchgurt im Bett 

	□ 
	Fixierung folgender Extremitäten 


Die Maßnahme ist erforderlich 


□ 
täglich in der Zeit von ____ Uhr bis ______ Uhr 


□ 
ständig 


□ 
nur bei besonderen Unruhezuständen 

Begründung für die Erforderlichkeit der FEM: 

_____________________________________________________________________________ 

Folgende, weniger einschneidende FEM wurden getestet, aber nicht für geeignet erachtet, die 

Gefahr abzuwenden: 

____________________________________________________________________________ 

Das Kind kann sich zur beabsichtigten Freiheitsentziehung äußern: 


□ 
ja 

□ 
nein
Mit freundlichen Grüßen 

________________________________ 
 
_________________________________ 

Ort, Datum/Mutter 
 
 
 
                     Ort, Datum/Vater 
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