


Dokumentation von Gewalt gegen Lehrkräfte
Zur Weiterleitung auf dem Dienstweg
Name: ____________________________________________
Datum: ____________________________________________
Uhrzeit: ____________________________________________
Ort: _______________________________________________

Beschreibung des Vorfalls:
    Was ist passiert? _________________________________________________________________________________________
    Wer war beteiligt? (Schüler, Kollege, Elternteil, etc.) ________________________________________________________
    Was waren die Umstände des Vorfalls? (z.B. im Unterricht, auf dem Flur, etc.) ________________________________

Art der Gewalt:
    Physische Gewalt (z.B. Schlag, Stoß, etc.) __________________________________________________________________
    Psychische Gewalt (z.B. Beleidigung, Bedrohung, etc.) _____________________________________________________
    Sachbeschädigung (z.B. Zerstörung von Eigentum, etc.) ____________________________________________________

Folgen des Vorfalls:
    Verletzungen oder Schäden? (ja/nein) ___________________________________________________________________
    Wenn ja, beschreiben Sie die Verletzungen oder Schäden: ________________________________________________
    Hat der Vorfall Auswirkungen auf Ihre Arbeit oder Ihr Wohlbefinden? (ja/nein) ______________________________
    Wenn ja, beschreiben Sie die Auswirkungen: ______________________________________________________________

Zeugen:
    Gibt es Zeugen des Vorfalls? (ja/nein) ____________________________________________________________________
    Wenn ja, nennen Sie die Zeugen: ________________________________________________________________________

Maßnahmen:
    Welche Maßnahmen wurden nach dem Vorfall ergriffen? (z.B. Schulleitung informiert, LfDi BW eingebunden,  
    Polizei verständigt, etc.) 


    Wenn keine Maßnahmen ergriffen wurden, warum nicht? ________________________________________________

   Unfallanzeige erstellt am: _________________________________________________________________________________




    Ich bestätige, dass die oben genannten Informationen wahrheitsgetreu sind.

    Unterschrift: _____________________________________ Ort / Datum: _______________________________________


Hinweis: 
Dieses Dokument dient dazu, Gewalt gegen Lehrkräfte zu dokumentieren und kann als Grundlage für weitere Schritte, wie z.B. die Erstattung einer Strafanzeige oder die Einleitung von Schutzmaßnahmen, dienen. Es ist wichtig, dass Sie dieses Dokument sorgfältig ausfüllen und sicher aufbewahren.

Geben Sie dieses Dokument nur an autorisierte Personen (Schulleitung/ Klassenlehrkraft o.ä.) weiter.
Wenn Sie weitere Informationen oder Unterstützung benötigen, wenden Sie sich bitte an den Örtlichen Personalrat, die Vertrauensperson der Schwerbehinderten Lehrkräfte und die Beauftragte für Chancengleichheit




