
 
 

 

 
Flexible Hilfe zur Erziehung, Entwicklung und Teilhabe 

junger Menschen und Familien 

 

 

 
 

 

Verlaufsprotokoll Umgangsbetreuung/Begleiteter Umgang 
 

 

Name des Kindes/der Kinder:  __________________________________ 

 

Name des/der Umgangsberechtigten: __________________________________ 

 

Name der Umgangsbetreuung/Umgangsbegleitung: _______________________ 

 

Fortlaufende Nummer des Umgangskontaktes:  _______________________ 

 

Ort des Umgangskontaktes: _________________________________________ 

 

Datum: _________________  Dauer des Kontaktes: ____________ 

 

 

Verlauf des Umgangskontaktes: 
(Anfangs- und Abschiedssituation, Kontakt des Kindes/der Kinder zum Umgangsberechtigten, Reaktionen/Auffälligkeiten, Nicht-

Einhaltung der Regeln, Anhaltspunkte für KWG etc.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

weitere Anmerkungen: 
(eigene Reaktionen oder Emotionen, Schlüsselsituationen, Bewertungen etc.) 

 

 

 

 

 

 

Nächster Termin: _________ Uhrzeit: __________ Dauer: _______ 

 

Unterschrift Umgangsbetreuung/Umgangsbegleitung:  __________________ 


