Fragebogen zum Betreuungsstart

Liebe Eltern,

herzlich willkommen! Damit wir euer Kind bestmoglich kennenlernen und individuell
begleiten kdnnen, bitten wir euch, diesen Fragebogen auszufullen. Natlrlich durft ihr
auch Fragen auslassen, wenn diese zu personlich sind. Alle Angaben werden

selbstverstandlich vertraulich behandelt.

Angaben zum Kind

Name des Kindes:

o Lineeri:

evangelische kindertageseinrichtung

Geburtsdatum:

Rufname:

Geschlecht:

Familiensprache:

Angaben zu den Eltern/Erziehungsberechtigten

Mutter/Erziehungsberechtigte 1

Name:

Herkunftsland:

Muttersprache:

Kannst du die deutsche Schrift lesen und schreiben?

Vater/Erziehungsberechtigter 2

Name:

Herkunftsland:

Muttersprache:

Kannst du die deutsche Schrift lesen und schreiben?




Familie

e HateuerKind Geschwister?

Wer gehdrt zu eurer Familie?

Gibt es wichtige Bezugspersonen auBerhalb der Familie?

Gibt es Haustiere?

Gesundheit

¢ Inwelcher Schwangerschaftswoche kam euer Kind auf die Welt?

e Gab es Komplikationen wahrend oder nach der Geburt? Wenn ja, welche?

e HateuerKind Allergien? Wenn ja, welche?

o Gibt es Unvertraglichkeiten?

e Muss euer Kind regelmaBig Medikamente einnehmen?

e Gibtes chronische Erkrankungen?

e HateuerKind besondere gesundheitliche Einschrankungen?

o Gibt es etwas, worauf wir im Notfall besonders achten mussen?

e Hateuer Kind bereits einen Hortest gemacht? Wenn ja, gab es Auffalligkeiten?

o Wurde euer Kind bereits augenarztlich untersucht? Wenn ja, gab es
Auffalligkeiten?

o Hausarzt/Kinderarzt:




Erndhrung

Wird euer Kind regelmaBig gestillt?

Benotigt euer Kind Breikost?

Welche Speisen mag euer Kind besonders?

Welche Speisen lehnt euer Kind ab?

Gibt es religiose oder kulturelle Essgewohnheiten? Esst ihrim Familienverbund?

Gibt es regelmaBige Essenzeiten?

Benotigt euer Kind Unterstutzung beim Essen?

Schlafgewohnheiten

Macht euer Kind Mittagsschlaf?

Wann schlaft euer Kind normalerweise?

Wie lange schlaft es?

Hat euer Kind ein Einschlafritual? Wie und wo schlaft es?

Bendtigt euer Kind einen Schnuller, ein Kuscheltier oder ein Schnuffeltuch?

Schlaft euer Kind lieber im Hellen oder im Dunkeln?

Hat euer Kind schon einmal woanders geschlafen als im eigenen Zuhause?




Entwicklung

e Kann euer Kind krabbeln?

e Kann euer Kind laufen?

e Kann euer Kind frei sitzen?

e Kann euer Kind sprechen? Wenn ja, welche Sprache(n)?

e Wieviele Worter spricht euer Kind ungefahr?

e IsteuerKind trocken oder tragt es noch Windeln?

e Benotigt euer Kind Hilfe beim Toilettengang?

e Gibt es Besonderheiten in der Entwicklung?

Personlichkeit

o Wie wiurdet ihr euer Kind beschreiben?

¢ Was macht eurem Kind besonders Spa3?

¢ Wovor hat euer Kind Angst?

e Wie zeigt euer Kind Freude?

e Wiereagiert euer Kind auf Frust oder Enttduschung?

o Bendtigt euer Kind tagstber einen Schnuller? Wenn ja, in welchen Situationen?

e Was hilft eurem Kind beim Trosten?




e Was beruhigt euer Kind?

¢ Wie macht sich euer Kind bemerkbar, wenn es Hunger, Durst oder Schmerzen
hat?

e Gibt es Worter oder Gesten, die euer Kind haufig benutzt?

Betreuung

e War euer Kind bereits in Betreuung?

e Wenn ja, wo oder bei wem und wie lange?

e Wie hat die Eingewdhnung dort funktioniert?

e Gibt es Erfahrungen, die wir kennen sollten?

Spielen und Interessen

e Lieblingsspielzeug:

e Lieblingsbeschaftigungen:

e Lieblingsblcher:

e Lieblingslieder:

e Spielt euer Kind lieber allein oder bereits mit anderen Kindern?

e Hateuer Kind besondere Hobbys oder Interessen?




Medien

Darf euer Kind fernsehen?

¢ Nutzt euer Kind ein Tablet oder Smartphone?

o Wie lange nutzt euer Kind Medien (Fernsehen, Handy oder Tablet)
durchschnittlich pro Tag?

¢ Schaut euer Kind gemeinsam mit euch Filme oder Serien?

e Nutzt ihr gemeinsam mit eurem Kind soziale Medien (z. B. Instagram oder
TikTok)?

Besondere Hinweise

o Gibtes kulturelle oder religiose Besonderheiten, die wir berlicksichtigen sollten?

e Gibt es Feste oder Traditionen, die eurem Kind wichtig sind?

e Was winschtihr euch fur euer Kind in unserer Einrichtung?

¢ Was sollten wir unbedingt Gber euer Kind wissen?

e Gibt es etwas, das eurem Kind den Start bei uns erleichtert?

e Welche Ziele habt ihr fur die Betreuung eures Kindes?

Ort, Datum:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:



