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Wer bin ich —was kann ich schon?

Personalien

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Betreuungsumfang: Std.

Name der Personensorgeberechtigten (Vorname, Name, Art des Sorgeberechtigten):

Kennenlernen

Anlass und Motivation der Familie, das Kind in die Tageseinrichtung zu bringen:

Hat Ihr Kind bereits Erfahrungen in der auf3erh&uslichen Betreuung?
(Wann, bei wem, wie lange, Reaktion?)

Hat Ihr Kind bestimmte Rituale?

beim Abschiednehmen:

beim Essen:




beim Wickeln:

beim Einschlafen:

Hat Ihr Kind ein Ubergangsobjekt, z. B. Nuckel, Kuscheltier?

Gibt es wichtige Ereignisse von der Geburt bis heute, die wir wissen missen? (z. B. Geburt eines
Geschwisterkinds, Krankenhausaufenthalt, etc.)

Inwieweit kann sich lhr Kind verbal mitteilen? Gibt es wichtige nonverbale Signale, die wir kennen
mussen?

Was/ Wie isst und trinkt Ihr Kind (Flasche, Loffel, Vorlieben)?

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

Benutzt Ihr Kind Windeln/ Tépfchen/ Toilette?

Welche Wiinsche haben Sie als Eltern/ Personensorgeberechtigte an die Tageseinrichtung bzw. die
Erzieher?

Sind bei Ihrem Kind bisher Allergien bekannt? Benétigt es Medikamente?
(Hinweis: Wir verabreichen ausschlie3lich lebensnotwendige bzw. vom Arzt attestierte Medikamente!)

Wer begleitet die Eingewdhnung? Wie viel Zeit haben Sie eingeplant?




