Amtsgericht Essen
Familiengericht
Zweigertstr. 52
45130 Essen

Antrag auf familiengerichtliche Genehmigung bei Durchfiihrung von
freiheitsentziehenden Mallnahmen bei einem minderjahrigen Kind

In der Familiensache betreffend das minderjahrige Kind

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse des Wohnortes)

beantrage/n wir/ich

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse des Wohnortes, Handynummer)

und

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse des Wohnortes, Handynummer)

folgenden Beschluss

wegen der Dringlichkeit der Sache im Wege der einstweiligen Anordnung -

zu erlassen:

Die Durchfuihrung von freiheitsentziehenden Mal3hahmen bei dem oben
angegebenen minderjahrigen Kind wird geman 88 1631b BGB, 151 Nr. 6 FamFG
genehmigt.



Grunde:
(Bitte nichtzutreffendes streichen)
o Ich bin die Mutter des Kindes.
o Ich bin der Vater des Kindes.

° Wir sind die Eltern des Kindes.

Die elterliche Sorge uber das Kind steht mir / uns zu.

Das Kind halt sich aktuell auf:

(Adresse des aktuellen Aufenthalts)

Folgende freiheitsentziehende MalRnahme soll angewandt werden:

Die MalRnahme wird in dem folgenden Krankenhaus, Heim oder einer sonstigen
Einrichtung angewandt:

Zur Dauer der freiheitsentziehenden MalRnahme wird folgendes mitgeteilt:




Folgende Unterlagen sind beigefugt:

- arztliches Attest

Die freiheitsentziehende Mafl3nahme ist erforderlich, weil

(Bitte hier begrinden aufgrund welchen Verhaltens des Kindes der Antrag gestellt
wird und in welcher Art und Weise die freiheitsentziehende Mallhahme angewandt

wird.)

Essen,

(Unterschrift Antragsteller/in)
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