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Diskriminierung an der Anna-Freud-Schule melden! 
Bitte helfen Sie uns beim Engagement gegen Diskriminierung und melden Sie uns Vorfälle, die Sie an 
unserer Schule erleben! Ihre Meldung dient der Antidiskriminierungsarbeit der Anna-Freud-Schule als Grundlage, 
um Fälle von Diskriminierung zu dokumentieren und diesen gewissenhaft nachzugehen. Die 
aufgenommenen Vorfälle werden vertraulich behandelt und die Ansprechpersonen unterliegen der 
Verschwiegenheitspflicht. 
Dieses Formular können Sie persönlich bei den auf der zweiten Seite angegebenen Ansprechpersonen oder 
im Briefkasten neben dem Hausmeisterbüro abgeben. Nicht anonyme Meldungen können auch per Mail 
an k.kailer@oszafs.de geschickt werden. 

Datum der Meldung: _______________________________ 

Wer wurde diskriminiert? 
☐ ich 

andere Person: 
☐ Schüler*in / Studierende ☐ Lehrkraft ☐ Sonstige Person: ________________________________ 

Ort des diskriminierenden Vorfalls:  
☐ Unterricht    ☐ Schulgelände    ☐ Sekretariate    ☐ Praktikumsbetrieb/Ausbildungsbetrieb 
☐ im Beratungsgespräch    ☐ Online    ☐ Sonstiges: _______________________________ 

Zeit des diskriminierenden Vorfalls (Datum/Uhrzeit): _______________________________ 

Durch wen wurde diskriminiert? 
☐ Lehrer*in    ☐ Schüler*in    ☐ Sekretär*in    ☐ Hausmeister*in    ☐ sonstige Personen  
☐ Sonstiges (z.B. Unterrichtsmaterialien, Lehrbücher, Regeln) 

(wenn bekannt) Name oder Beschreibung: _______________________________ 

Beschreibung des Vorgangs/Zitate: 
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Auf welche Merkmale hat sich die Diskriminierung bezogen? 
☐ Geschlecht ☐ ethnische Herkunft ☐ rassistische Zuschreibung ☐ Sprache 
☐ Weltanschauung ☐ Behinderung ☐ antisemitische Zuschreibung ☐ Religion 
☐ sexuelle Identität ☐ sozialer Status ☐ chronische Erkrankung ☐ Lebensalter 
☐ anderes Merkmal: _______________________________________________________________ 

Welche Absichten verfolgen Sie mit der Meldung? 
☐ Erstinformation erhalten    ☐ Beratung erhalten    ☐ Beschwerde einreichen (anonym möglich) 
☐ Beratung der diskriminierenden Person (anonym möglich)  ☐ Sonstiges: _____________________ 

Freiwillige statistische Angaben: 
Klasse/Klassenleitung: __________________________ 
Alter: _____________________________ 

Geschlecht: 
☐ weiblich    ☐ männlich    ☐ divers    ☐ keine Angabe 

Kontaktdaten: 
Name: _______________________________________________________________ 
Vorname: _____________________________________________________________ 
E-Mail/Telefon: _________________________________________________________ 

Ansprechpersonen in der Schule: 
Dr. Katja Kailer 
Klixstr. 7, 10823 Berlin 
k.kailer@oszafs.de 

Beratungsteam Anna-Freud-Schule 
Standort Klixstr. und Standort Halemweg 

Weiterführende Informationen, Meldungs- und Beratungsstellen 
• ADAS Berlin e. V. - Anlaufstelle Diskriminierungsschutz an Schulen (https://adas-berlin.de/)

• AnDi – Die Berliner Antidiskriminierungs-App (https://www.diskriminierung-
berlin.de/aktuelles/andi-die-berliner-antidiskriminierungs-app)

• SIBUZ – Berufliche Schulen und Oberstufenzentren
https://www.berlin.de/sen/bildung/unterstuetzung/beratungszentren-sibuz/berufliche-
schulen-und-osz/
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