
 
 

U3 Informationsbogen 

Kind ______________________________________ 

 

Liebe Eltern, 

damit wir uns auf die Bedürfnisse eures Kindes einstellen können, bitten wir 

euch diesen Bogen kurz vor dem 1. Kita-Tag auszufüllen bzw. zutreffendes 

anzukreuzen. 

Motorik 

• Mein Kind kann krabbeln. 

• Mein Kind kann laufen. 

• Mein Kind kann frei alleine sitzen. 

• Mein Kind kann klettern. 

Schlafen 

• Mein Kind schläft alleine in seinem Bett ein. 

• Mein Kind schläft alleine ein, wenn einer dabei sitzt. 

• Mein Kind braucht zum Einschlafen Körperkontakt.  

Wenn ja: wo? Bitte beschreiben ________________________________________________. 

• Mein Kind benötigt ein Kuscheltier/Tuch, dieses hat folgenden Namen 

___________________________________________________________________________. 

• Mein Kind braucht zum Einschlafen einen Schnuller. 

• Mein Kind ist es gewohnt mit anderen Personen in einem Zimmer zu schlafen. 

• Wir haben keine festen Schlafenszeiten zu Hause. 

• Mein Kind schläft  vormittags in der Zeit von _______ bis_______ . 

• Mein Kind schläft nur mittags von_______ bis_______ . 

• In der Regel schläft mein Kind mittags_______Stunden. 

• Mein Kind ist es gewohnt bei Tageslicht  zu schlafen. 

• Mein Kind ist es gewohnt im abgedunkelten Raum zu schlafen. 

Essen 

• Mein Kind wird noch regelmäßig gestillt. 

• Mein Kind isst zu regelmäßigen Zeiten. 

• Mein Kind bekommt mittags ein Fläschchen. 

• Wir werden erst noch Gläschen mitbringen. 

• Wir wissen schon von bestimmten Essensunverträglichkeiten. 

Welche?____________________________________________________________________. 

• Mein Kind darf alles essen. 



 
 

Betreuung 

• Mein Kind ist schon stundenweise von einer anderen Person außer Mama und Papa betreut 

worden. 

• Mein Kind ist noch nie ohne Mama und Papa gewesen. 

• Mein Kind hat schon einmal woanders geschlafen, als im eignen „Zuhause-Bett“. 

• Mein Kind ist es gewohnt regelmäßig von einer anderen Person (Oma, Opa, Babysitter, 

Nachbarin, etc.) betreut zu werden. 

• Mein Kind hat schon Gruppenerfahrungen (Spielgruppe, Babyschwimmen, 

Nachbarschaftstreffen, ältere Geschwister, etc.). Wenn ja: Welche 

Konkret?___________________________________________________________________ 

 

Mein Kind mag besonders gerne: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Mein Kind mag überhaupt nicht: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Folgendes haben wir euch noch über unser Kind mitzuteilen: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Bitte informiert uns über Veränderungen der verschiedenen Rituale. Sie beeinflussen auch unseren 

Kita-Alltag! 


