Regionales Landesamt Landesjugendamt - Fachbereich Il

far Schule und Bildung Information gemaB § 47 Abs. 3 SGB VIII
Hannover

Information gemaR § 47 Abs. 3 SGB Vil

An
FB ll, Tageseinrichtungen und Tagespflege fiir Kinder

Niedersdchsisches Landesjugendamt

Fachdienst
Ansprechpartnerin/ Ansprechpartner |
Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

[*= Pflichtangaben
Hinweis: Es wird darum gebeten, auf die Ubermittlung von personenbezogenen Daten zu verzichten, sofern deren
Kenntnis fir die Bearbeitung des Sachverhaltes durch das LJA nicht erforderlich ist.

Datum*

Kontaktdaten des Jugendamtes
(Ansprechpartnerin/Ansprechpartner)*

Kontaktdaten der betroffenen betriebser-
laubnispflichtigen Einrichtung ggf. des be-
troffenen Einrichtungsteils*

Aktenzeichen der Einrichtung

[sofern bekannt; vgl. aktuelle Betriebserlaubnis]

Aussagen zum Ereignis*
oder der Entwicklung,
das/die geeignet ist/sind,
das Kindeswohl zu beein-

trachtigen
Adresse Telefon Internet Bankverbindung

Mailander StraRRe 2 0511 106-6000 www.rlsb-h.de Nord/LB (BLZ 250 500 00) Kto. 1900153962
30539 Hannover Fax IBAN DE37 2505 0000 1900 1539 62

0511 106-992870 BIC NOLA DE 2HXXX


http://www.rlsb-h.de/

Welche MaRnahmen
wurden seitens des mit-
teilenden Jugendamtes
veranlasst?

(Bitte kurze Sachverhalts-
schilderung)

Erganzende Hinweise

Die betroffene(n) Person(en) wurde(n) im Rahmen der Informations- und Transparenzpflichten
gemaR Art. 13 f. DSGVO darlber informiert, dass die Informationen zum Ereignis, zu den veranlassten
MaRnahmen und ggf. erganzenden Hinwei- sen an das Regionalen Landesamtes fir Schule und
Bildung Hannover (RLSB -H), FB Il, Landesjugendamt, weitergeleitet werden*

Ort Unterschrift

ACHTUNG: Die Maéglichkeit verschliisselte E-Mails zu empfangen bzw. zu versenden, steht dem Landesamt

S derzeit nicht zur Verfiigung. Sofern keine personenbezogenen Daten iibermittelt werden, ist eine Ubersen-
dung dieses Formulars via unverschliisselter E-Mail zuldssig (DezernatFBlIFax@rlsb-h.niedersachsen.de). An-
derenfalls ist das besondere elektronische Behordenpostfach (Regionales Landesamt fiir Schule und Bildung
Hannover) fiir die Ubermittlung zu nutzen, da aus Datenschutzgriinden eine verschliisselte digitale
Ubersendung erforderlich ist.
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