Antrag auf freiheitsentziehende Maßnahmen bei minderjährigen Kindern nach § 1631b Abs.2 BGB

Hinweis: Eine familiengerichtliche Genehmigung ist erforderlich, wenn sich das minderjährige Kind in einem Krankenhaus, einem Heim oder einer sonstigen Einrichtung aufhält und dort nach ärztlicher Einschätzung freiheitsentziehende Maßnahmen (z.B. eine Fixierung oder ein Einschließen im Zimmer) notwendig sind. Dies gilt nicht für Maßnahmen im elterlichen Haushalt. Die Maßnahmen sollten unbedingt vor Antragstellung ärztlich abgestimmt werden. Dem Antrag sollte direkt eine ärztliche Stellungnahme beigefügt werden, aus der sich ergibt, dass die Maßnahme aus ärztlicher Sicht notwendig ist und für welchen Zeitraum dies voraussichtlich gilt.

Absender: 
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________

An das
Amtsgericht Esslingen
Familienabteilung
Ritterstraße 8 - 10
73732 Esslingen


Antrag auf Genehmigung freiheitsentziehender Maßnahmen bei einem minderjährigen Kind nach § 1631b Abs.2 BGB
☐ im Wege der einstweiligen Anordnung (nur bei Eilbedürftigkeit ankreuzen)

☐Bitte Zutreffendes ankreuzen: 
☐ Antragstellerin / Kindesmutter:
Frau
Name: 			____________________________________________
Vorname: 			____________________________________________
geb. am: 			____________________________________________
Staatsangehörigkeit:	 	____________________________________________
Straße, Hausnummer: 	____________________________________________
PLZ, Wohnort: 		____________________________________________
gegenwärtiger Aufenthalt: 	____________________________________________
Telefon: 			____________________________________________

☐ Antragsteller / Kindesvater:
Herr
Name: 			____________________________________________
Vorname: 			____________________________________________
geb. am: 			____________________________________________
Staatsangehörigkeit:	 	____________________________________________
Straße, Hausnummer: 	____________________________________________
PLZ, Wohnort: 		____________________________________________
gegenwärtiger Aufenthalt: 	____________________________________________
Telefon: 			____________________________________________

als gesetzliche/r Vertreter/in für das minderjährige Kind:
Name: 			____________________________________________
Vorname: 			____________________________________________
geb. am: 			____________________________________________
Staatsangehörigkeit:	 	____________________________________________
Straße, Hausnummer: 	____________________________________________
PLZ, Wohnort: 		____________________________________________
gegenwärtiger Aufenthalt: 	____________________________________________
Telefon: 			____________________________________________

Wir / Ich beantrage(n) gemäß § 1631b Abs.2 BGB die Genehmigung folgender freiheitsentziehender Maßnahmen:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

☐ im Wege der einstweiligen Anordnung (nur bei Eilbedürftigkeit ankreuzen)
in dem Krankenhaus / der Einrichtung _______________________________________


Begründung:
☐ Wir üben die elterliche Sorge gemeinsam aus, 	☐ Ich übe die elterliche Sorge allein aus, 
☐auf Grund 
☐ Eheschließung vom 
☐ Sorgerechtserklärung vom 
☐ gerichtlicher Entscheidung vom 
☐ außerehelicher Geburt des Kindes und Nichtabgabe einer      Sorgerechterklärung (§ 1626a Abs. 3 BGB)

 ☐ Zur Begründung 
 ☐ und zur Eilbedürftigkeit 
verweise ich auf die beigefügte Anlage (zwingend notwendig!).

☐Ich füge anliegend das ärztliche Attest des behandelnden Arztes / des Krankenhauses vom ______________ als Nachweis bei.
☐ Ein ärztliches Attest werde ich so schnell wie möglich nachreichen. 
[bookmark: _GoBack]Bitte beachten Sie: Das Attest muss im Regelfall von einem Arzt / einer Ärztin für Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie ausgestellt sein.

Mein Kind wird sich voraussichtlich in folgendem Zeitraum in dem Krankenhaus / der Einrichtung befinden:
________________________________________________________________________

Die behandelnden Ärzte werden hiermit von der ärztlichen Schweigepflicht entbunden.
In Kenntnis der Strafbarkeit einer falschen eidesstattlichen Versicherung versichere ich hiermit die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben.
Gesetzestext des § 156 Strafgesetzbuch lautet:
"Wer vor einer zur Abnahme einer Versicherung an Eides Statt zuständigen Behörde eine solche Versicherung falsch abgibt oder unter Berufung auf eine solche Versicherung falsch aussagt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft."


______________ , den ___________	_______________________________________
Unterschrift(en) aller Sorgeberechtigten

