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Familienratsbüro Marzahn-Hellersdorf 

 

 

Rückmeldebogen zur Durchführung eines Folgerates  
für Koordinator*innen 

 
☐ Familienrat (FR)    ☐ Zukunftsrat (ZR) 

☐ HzE/Leistungsbereich   ☐ Gefährdungsbereich              ☐ Offen  
 

Angaben zum Träger/zur Familie 

Name des Trägers  

Name der/des Koordinator*in  

Name der/des Sorgeträger*in (RSD)  

Name der Familie/des jungen Menschen  

Teilnahme RSD-Kolleg*in am Folgerat ☐ Teilnahme    

☐ keine Teilnahme, weil: 
 
 
 

 

Angaben zur Durchführung des Folgerates 

Datum der Durchführung  

Ort der Durchführung  

Anzahl der Teilnehmenden des Folgerates TN privates Netzwerk der Familie gesamt  

Mitglieder der Kernfamilie (Eltern + Kinder)   

Verwandte (z.B. Opa, Tante, Cousine)   

Freund*innen  

Bekannte (z.B. Nachbar*innen)  

Fachkräfte gesamt  

Jugendamt  

Fachkräfte HzE (SPFH/EFH)  

Pädagogische Fachkräfte aus der Kita  

Schulsozialarbeiter*innen  

Lehrer*innen  

Medizinische Fachkräfte  
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Familienratsbüro Marzahn-Hellersdorf 

 

Therapeut*innen/Psycholog*innen  

sonstige Fachkräfte  

sonstige Teilnehmende, und zwar: 
 
 

 

Teilnehmer*innen dazu gekommen: 
  

  

Ergebnis des Folgerates 

☐ Plan wurde umgesetzt 

☐ Plan wurde teilweise umgesetzt 

☐ Plan wurde nicht umgesetzt, die Sorge 
besteht noch 

 

☐ neue Absprachen wurden im Plan 
     aufgenommen 
 

 

 

Rückmeldungen der/des Koordinator*in oder des Trägers zum Folgerat 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
__________________________________              
Datum/Unterschrift Koordinator*in                            


