deutsch arabisch
Wichtige Informationen Ale ) ol dage il glag

fur die Betreuung d\ﬂ:&\ Gle o 3 \la)
Ihres Kindes in der e Bt

Kindertagespflegestelle

Liebe Eltern, e 32 e LY

bald wird Ihr Kind meine Kindertagespflegestelle ey o palall Sl ) aSkl . Uy A
besuchen. Ich freue mich auf das erste Gesprach . ‘:;ji I AS Q A1 &;ﬂ .d\ﬂag\l\

:ﬂt Ihnelen, bei derglwfir unssegense:iitisj:he;n (K e ).;:y\ leg q)_.m e YE L y
ennenlernen und Informationen a r Al e glaall Jals A<l Q;‘ Zul.myt_‘

[lall s

kdnnen. Die folgenden Fragen sind als
Vorbereitung auf das Gesprach gedacht.

Herzliche Gru3e!

Personalien  duaddll cililull

Namedeskiastianeomamenl ey i
Vo ey s
Vomedstoentone e s
e
R

Adresseu\j_\d\
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Personalien  duad il cililyl)

Alter der Geschwister

(O sind) ailgl) cau¥1) 5 )5 puiall Alla A g Jlai¥) Sy (Al Cpama el iV (g 2y Sl
Weitere Bezugsperson, die im Notfall angerufen werden kann (Name, Telefon, Adresse)

(O s (il cau¥T) JEbY) djle 5 S e (e aSlila jliaals gl e Gl
Welche Personen sind berechtigt, Ihr Kind bei der Kindertagespflegeperson abzuholen (Name, Telefon, Adresse)

2/9

Bundesverband fiir Kindertagespflege e.V. -

www.bvktp.de



Entwicklungsgeschichte  gaill & )1

Sler e WoW) (3 st 5 casall im 5 450V 5 N aSIaka g (i ya aga ) sn 4l i o
Gibt es wichtige Ereignisse von der Geburt bis heute, die Sie mitteilen mdchten?

Wurde Ihr Kind bereits aulSerhalb der Familie betreut?

UL Ale ) S e oSl e ) ol oSl ) 0 Lo
Was wiinschen Sie sich von der Betreuung in der Kindertagespflege?
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Gesundheit  ia.All

£alila alali il cilogalail) o Lo
Welche Impfungen wurden bei lhrem Kind durchgefiihrt?
Jlakay JLa- )< uald)

D Diphterie-Tetanus-Polio

Sl Qe
Keuchhusten

o) yraallo Sl ducanll
Mastern-Mumps-Rételn

o2

S

O 0O d

Windpocken
1A il

Andere:

40 Jo Uil gl (e ol Jaaill 84 sea sl Al (e oStk ey Ja

Hat Ihr Kind Allergien, Unvertrdglichkeiten oder chronische Erkrankungen?

U

b

Nein

Wenn ja, welche:

Shualt Ol jae Ayl oSlila sl Ja

Hat Ihr Kind irgendwelche Besonderheiten?

U

sagie (5 caniy LlaY) e

Y

Nein

Wenn ja, welche:

Sallaiily 4 ol agf I pSlila e aag b

Muss Ihr Kind regelmdf8ig Medikamente einnehmen?
Yy
Nein

el oy (a8 e oS5 A5l s2a (o8 La cariy Al Y e

Wenn ja, welche, wie oft und wann:
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Gesundheit  ia.All

War Ihr Kind schon wegen einer Erkrankung oder einer Verletzung im Krankenhaus?

$Aima al poly Lladll (m jas oSlika Ja

Ist Ihr Kind anféllig fiir bestimmte Erkrankungen?
ol 291

D Kopfschmerzen

saxally Y
Bauchschmerzen
Verdauungsstdrung

A
Erkdltungen

L;A&
Fieber

e
Fieberkrampf
AR
Ohrenschmerzen

50
Asthma

O 0O O 0 0O d

Sallids Lgia ey I Aaeall Gial e (o8 L
Welche ansteckenden Krankheiten hatte Ihr Kind?

oo s

e TR

Windpocken
dpas
Masern
Al dpanll
Rételn

Sl e
Keuchhusten
cal<all
Mumps

16 Al (al

Andere:
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Gesundheit  ia.All

€ anll Ailia) vie aSlih Alad 50 ) CuilS

. Wiereagiert Ihr Kind auf Fieber?

Y 0 = 0 € e am I S Ay s ol 58
Nein Ja Ist die Haut lhres Kindes sehr empfindlich?
Y D pad D Sz ool oSlila Cliay L 1058 da
Nein Ja Ist es oft wund?
Fhallag) s 8 0 oS Ladie oSlala g i Jad 83 oo cas

Worauf reagiert die Haut Ihres Kindes gereizt?

Y pxd s 5l Jlanin¥) lalia Glisy aniid Ja
Nein D Ja Benutzen Sie Wegwerfwindeln?
Y pes) S0 J5 elaaWh &l e (e oSlila ey Ja
Nein D Ja Hat Ihr Kind hdufig Bldhungen?
b 0 o §aliiily aSlila Lo gaiy Ja
Nein Ja Ist der Stuhlgang regelmdiBig?
Y pad $ St S Jlgn¥) (g0 pSlika  lxy Ja
Nein D Ja Hat Ihr Kind héufig Durchfall?
J pad § ) oSke JSy el (e oSl ey Ja
Nein D Ja Hat Ihr Kind hdufig Verstopfung?

SllsaVLs i JlgmVL oSl Al die ()5 i C2S
Was tun Sie bei Durchfall oder Verstopfung?
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Essenund Trinken < ydll 5 alalall

€aSilile b olaall g Laia) sy i

Wie verlduft ein gemeinsames Essen in lhrer Familie?

il (S Ladie ¢aSlida Lgadiiony 31 4 o Lo
Welches Wort sagt Ihr Kind, wenn es Hunger hat?

folels ()5S e (aSliha Lpandiin Al AN o L
 Welches Wort sagt Ihr Kind, wenn es Durst hat?

LS Ak e e S s
Wann bekommt Ihr Kind seine Mahlzeiten? Um / / Uhr
§( iy Aiale dala ) @l il 5 slalall 4 Il oS

. Wieisst und trinkt Ihr Kind (Flasche, Léffel, Vorlieben)?

N ; flaila oSl oy Ja
@ ~ 0

Nein Ja Wird Ihr Kind noch gestillt?

§aliha Lgiyday Y 3l 4138 3 pall o e
Welche Nahrungsmittel vertrdgt Ihr Kind nicht?

Shalt 0| J gl ol Y1 e Y Ja

Muss Ihr Kind eine spezielle Ernéihrung einhalten?

ot Lo ey Yl e Y

Wenn ja, welche Nein

$aSlilal Almiall daalaY) 4 Lo

Was isst Ihr Kind am Liebsten?

SR e oSlih aliay ¥ 3 Le
Was mag Ihr Kind gar nicht?
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Sauberkeitsentwicklung  aalail) 4.t

aSleh andiiy Ja

Benutzt das Kind:

§(A il cansi L) JUilaY) A 58

den Topf?

fala )

D die Toilette?

(il i Yl (s s ¢ mlasall ) il Aala b ()5S Lotie (aSliba o 503 Ja

0 0O -0

Gar nicht nur manchmal Sagt Ihr Kind Bescheid, wenn es auf die Toilette muss?

108wl Sl Lpasiioy 3 BlS) o Lo
Welches Wort verwenden Sie fiir

7d s,

~ Wasser lassen”:
"Ll
»Stuhlgang”:

Schlafen  a gl

e 2l oL (8 Falunall (8 o 5ill oShika iny S
Wann geht Ihr Kind abends schlafen? Um ... Uhr
Aol g glonall (Sl B e

Wann steht es morgens auf? Um ... Uhr

Sasal ol oSlika Sy Ja

Schldft es wéhrend des Tages?
ddlise il 3 deludl s deludl e s

Unterschiedlich - : Ja ;/on ... bis... Uhr D Nein D
fasill 4ilad die adliie (o (ol Aled ol Asad e pSlika 23 o
Nimmt Ihr Kind Spielzeug, einen Schnuller oder éhnliches mit ins Bett?
@ Lepaai AlaY) 2ie
Wenn ja, welches D Nein D

Vb):tq_u\ﬁ_)ﬁg(;.urﬂu\ ‘L\;\:\Luybaslsﬂu)m&
Lassen Sie Ihr Kind aufstehen, wenn es mittags nicht einschldft?

Y 53 pas () Ul cans O = ()

Nein Ja, manchmal ja, manchmal Ja
ol S (e (il aSlils (o GilaaY o
Haben Sie beobachtet, dass Ihr Kind schwere Trdume hat?

() Ulaa s O) 5 as () M

ja, oft Ja, manchmal Ja, selten Nein
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Spielen 2l

$lgr anlll aSlik iy A el il gine o clala lia Ja
Gibt es Spielmaterial und Spielinhalte, die Ihr Kind gerne hat/ spielt?

Sl oSk Juindy Ly
- Womit spielt Ihr Kind am Liebsten?

Eingewdhnung eELd\

Salilil) 5 58 A oSl a3 (g
Wer wird Ihr Kind bei der Eingew6hnung begleiten?

Sl 5 58 ety il sheall (o jall dala 8 Al Ja
Bendtigen Sie weitere Informationen zur Eingewéhnung?
st Lo caai AlaY) die M

Wenn ja, welche Nein

oSk e s Aaga (5 3] e shea
Weitere wichtige Informationen fur die Betreuung [hres Kindes

$uala <G 4 a5k o Jeady 3 L5 7lalal e IS0y, aled e 17008 oSk ey 531 L

Was kann Ihr Kind schon ,richtig gut”und was macht es besonders gerne?

€aSlilal iy 5 A Lage 22y 63 L

Was ist Ihnen in der Erziehung lhres Kindes wichtig?

i L gila oSlaka gl Ja

Hat Ihr Kind bestimmte Rituale?

(. A el Aplday dAacls (ad) SCne i jaS daladinl o5 o (ol 1] Sy 5 Alall g @llida o jiiny Lo Wi e i Ja
Gibt es einen Gegenstand, der sehr wichtig fiir Ihr Kind ist und somit als Ubergangsobjekt genutzt werden kann? (Kuscheltier,
Schmusetuch, Schnuller...)

$aSlils Cali Lo

Wovor hat Ihr Kind Angst?

fau eV ol dde LtV o g8 Le llia Ja

Méchten Sie sonst gerne noch etwas fragen und/oder mitteilen?
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