deutsch dari
Wichtige Informationen Juahal ) Sl e (5] age Sla glaa
fur die Betreuung Do dsh )l ya < e 2

Ihres Kindes in der (Kindertagespflegestelle)
Kindertagespflegestelle

Liebe Eltern, e el g

bald wird Ihr Kind meine Kindertagespflegestelle s dsh 5l e S e ) Lad Jika a4
besuchen. Ich freue mich auf das erste Gesprach 2 e i L (Kindertagespflegestelle)
LS S Lot K ()l 433 (e
AR50 an ) G ) (g Al a5 (o
Al LSl (had) il glae Jals anil sy 5 anlly
Gl Beadas £ i jn b Yl s
Herzliche GriiRe! 23 3l salal 4valias

mit Ihnen, bei dem wir uns gegenseitig naher
kennenlernen und Informationen austauschen
kdnnen. Die folgenden Fragen sind als
Vorbereitung auf das Gesprach gedacht.

1ol il

Personalien il

Vamedskisameomane) ey s
sk e e
Vamedettioneomamen e
Ve tone ooy ey
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Personalien il

Alter der Geschwister

LAl n 5 Al

() el ¢l Al oy 5 im 3 ) 50 Jale 3l 5a 52 158 (o0 4S (A ja s
Weitere Bezugsperson, die im Notfall angerufen werden kann (Name, Telefon, Adresse)

(u.uj_ﬂ cu)s:xh ceu) S A .\3)\3 \))JJJ)EJJWJSEJ‘M‘)A&A‘&SG.\L»S
Welche Personen sind berechtigt, Ihr Kind bei der Kindertagespflegeperson abzuholen (Name, Telefon, Adresse)
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Entwicklungsgeschichte = ;ad (9IS (b gad) Gliul

£y 138 (S ) 4y aiedBDle 4 30 dsms s pel 4 B A 31 age Lo L

Gibt es wichtige Ereignisse von der Geburt bis heute, die Sie mitteilen mdchten?

Waurde Ihr Kind bereits aulserhalb der Familie betreut?

fam) 55« (Kindertagespflege) Do sk 52 06 diba 3l e sl (a2
Was wiinschen Sie sich von der Betreuung in der Kindertagespflege?
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Gesundheit  auia Curiag

£l 0348 alai) Ladi Jila (YU (e 5 oS

Welche Impfungen wurden bei lhrem Kind durchgefiihrt?
sl SIS e ik

D Diphterie-Tetanus-Polio

FERWIRIW

Keuchhusten

Oss) AR« SA
Mastern-Mumps-Rételn

Ole e 4l

O 0O d

Windpocken

;(LAL'):\“S\J) g
Andere:

2,00 el g0 oy pe b () 630 el Lad Jada U

Hat Ihr Kind Allergien, Unvertrdglichkeiten oder chronische Erkrankungen?

U

(o o> b R

Wenn ja, welche:

Nein

Hat Ihr Kind irgendwelche Besonderheiten?
e

Nein

(5 o3 b R

Wenn ja, welche:

€250 02l el g0 Lad Jika 4y Jalaie Al Ul

Muss Ihr Kind regelmdf8ig Medikamente einnehmen?

Nein

0 P PP K P P PPN g

Wenn ja, welche, wie oft und wann:
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Gesundheit  auia Curiag

?Lu\aﬁg}ugﬁuﬁﬁjégyilgﬁ)nd\)guﬁdﬂag

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

Ist Ihr Kind anféllig fiir bestimmte Erkrankungen?

U

J)A D
Kopfschmerzen
a3 da
Bauchschmerzen
G e g
Verdauungsstorung
S
Erkdltungen

s

Fieber

G el s
Fieberkrampf

a0 ER
Ohrenschmerzen
B el

Asthma

O 0O O 0 0O d

S 02 50 isie Ll el oa sl el Jiba

Welche ansteckenden Krankheiten hatte |hr Kind?
Ol e ald
Windpocken
SA
Masern

O3

Rételn

A8 s ol
Keuchhusten
A
Mumps
(oSl 5) b
Andere:
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Gesundheit  auia Curiag

ful shaa 4y e il Jaall e
. Wiereagiert Ihr Kind auf Fieber?

A D b D 2,00 el sy Al Laik Jila L
Nein Ja Ist die Haut lhres Kindes sehr empfindlich?
BTN D b D a5l 2 el U
Nein Ja Ist es oft wund?
S S a1 il als 6K o>

Worauf reagiert die Haut Ihres Kindes gereizt?

BN D A_?L ?ASS@ saldiul 8 pas _)L:fu ey J\ L:j
Nein Ja Benutzen Sie Wegwerfwindeln?
BTN b £l Ui et e lad Jada U
Nein D Ja Hat Ihr Kind hdufig Bldhungen?
BES D b D Sl aliia (ilen S Culled
Nein Ja Ist der Stuhlgang regelmdiBig?
A e €353 Dl ) La Jika U
Nein D Ja Hat Ihr Kind héufig Durchfall?
BTN b €10 G g e ) Las Jada U
Nein D Ja Hat Ihr Kind hdufig Verstopfung?

sl aladl Al IS a s s b Jlgd S

Was tun Sie bei Durchfall oder Verstopfung?
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Essenund Trinken (jauk s 9 (50 )6

fa) a1 ) sha (duald

Wie verlduft ein gemeinsames Essen in lhrer Familie?

0 R e MaS a el ain K4S 85 L Jiba

Welches Wort sagt Ihr Kind, wenn es Hunger hat?

S8 e MalS L el audn 85 Ll Jik

 Welches Wort sagt Ihr Kind, wenn es Durst hat?

\_l&\.u:)ﬁvx_lumdskd‘.\c .:AQ}&J@MJ@
Wann bekommt Ihr Kind seine Mahlzeiten? Um / / Uhr

?(AJ\JLL\AJJ-&SGAAE)A sé.ul.é 5J3)J) M,JG.AJ}L?MJ&\
. Wieisst und trinkt Ihr Kind (Flasche, Léffel, Vorlieben)?

o 0 b 0 S oo e g s L Jiba )
Nein Ja Wird Ihr Kind noch gestillt?
i€ Joah il 53 i |y ol a Lad Jila

Welche Nahrungsmittel vertrdgt Ihr Kind nicht?

Muss Ihr Kind eine spezielle Ernéihrung einhalten?

ESTNENRIgS BN
O

Wenn ja, welche Nein

fa 55 2 Cagd |y s e (o el Jiha

Was isst Ihr Kind am Liebsten?

fa) i ga ) s s (o> Ladi Jiha
Was mag Ihr Kind gar nicht?
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Sauberkeitsentwicklung x| ja Culal

1 AS e oaldi Jdila
Benutzt das Kind:

£ 8

den Topf?
folads

die Toilette?

)5 B ) aans g o 2S00 5 A3 35 ol 4y o B Lad i U

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

d\ﬁ*ﬁ@odﬁﬁu\ébﬂs@
Welches Wort verwenden Sie fiir

20,

~ Wasser lassen”:

R
»Stuhlgang”:

Schlafen il A

‘L:L‘JJ?JJ)G‘):‘“'%@‘.—‘:“)JMJA-L&;@
Wann geht Ihr Kind abends schlafen? Um ... Uhr

el a8 ail A 3l e g o
Wann steht es morgens auf? Um ... Uhr

252 e Jay O 2
Schldft es wéihrend des Tages?
sl ¢ gldia U Celu 3o b BrES
Unterschiedlich D - - .J.crz,u;/on ... bis... Uhr Nein D
€200 sl 4 353 L1 s 500 Jen b Ol oS ek slacSalalu Lad Jila U
Nimmt Ihr Kind Spielzeug, einen Schnuller oder éhnliches mit ins Bett?

ek S B
Wenn ja, welches D Nein D

283 oo 1 o) 28l o Sl Ll eadl eand 535 555 gl 3 glidih S

Lassen Sie lhr Kind aufstehen, wenn es mittags nicht einschldft?

B S b caly sl e e (T gﬁa )
a

Nein Ja, manchmal ja, manchmal
iy o 1 Ol sa Glidik LT 4S yledd 4x gl

Haben Sie beobachtet, dass Ihr Kind schwere Trdume hat?

Sl el () Sl el () oS s cal B
ja, oft Ja, manchmal Ja, selten Nein
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Spielen 50 S b

ol 453l A |y o e Jida 48 il (53 b s 3 oSl ]

Gibt es Spielmaterial und Spielinhalte, die Ihr Kind gerne hat/ spielt?

fa )l gy yidn e Jib s b

- Womit spielt Ihr Kind am Liebsten?

EingewShnung s JX L

Sl Lo ol yan lidika L cadld) (jlay 5o oS
Wer wird Ihr Kind bei der Eingew6hnung begleiten?

200 )& 3l 2550 53 (5 sl Claslaa 4y G jy Lk
Bendtigen Sie weitere Informationen zur Eingewéhnung?

ek A BTS
Wenn ja, welche Nein

Weitere wichtige Informationen fur die Betreuung [hres Kindes

$283 0 alad) (pimpaad 4y IS o 5 2S00 Vs Gy, S (o Ll ik

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

€10 Cueal Gy paea obdlakl alad

Was ist Ihnen in der Erziehung lhres Kindes wichtig?

21 oaalih sy JUikal L

Hat Ihr Kind bestimmte Rituale?

LEE 5 K (BEa K) 0o ool 5l () s e (o e )55 a5 2EL age b Ladi ik (5 5048 3l 25a 5 (oaald 3550 U

(S (IS

Gibt es einen Gegenstand, der sehr wichtig fiir Ihr Kind ist und somit als Ubergangsobjekt genutzt werden kann? (Kuscheltier,
Schmusetuch, Schnuller...)

f i e o2 O Wi dib
Wovor hat Ihr Kind Angst?

€380 Syl 4 (L L) 1) 5800 aa b s Ll oy pla e U

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

9/9

Bundesverband fiir Kindertagespflege e.V. - www.bvktp.de



