Fragebogen zum Vorgespriach Babysitter/in - Eltern

Name des Kindes: Alter:

Mutter:

Name: Nationalitét: Religion:
Vater:

Name: Nationalitit: Religion:
Geschwisterkind:

1. Alter: 2. Alter:
3. Alter: 4. Alter:
Ist Ihr Kind eher: - ruhig Kt? oder lebhaft Kt? .

- guter X¥ oder eher ein schlechter 3.t Esser.
- kontaktfreudig Xt oder eher kontaktscheu ¥ gegeniiber
Erwachsenen Kﬁ? Kt? anderen Kindern Kt? Kt?
Hat Thr Kind eher ein: - groBBes It oder weniger gro3es Schlatbediirfnis 303

Gibt es besondere Erndhrungsgewohnheiten?

Was ist beim Fittern des Kindes zu beachten?

Was ist beim Wickeln und beim Baden zu beachten?

Hat Thr Kind eine Allergie und wie sind die Symptome?

Liegt eine chronische Erkrankungen oder korperliche Besonderheit vor?

Welche Kinderkrankheiten hat Thr Kind schon durchlebt?
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Was mag Thr Kind besonders gern?

Gegeniiber was empfindet Thr Kind eine Abneigung?

Wovor hat es Angst?

Welche Regeln - Freiheiten, Grenzen — gibt es bei [hnen zu Hause?

Wie gehen Sie damit um, wenn Thr Kind Grenzen iiberschreitet?

Welche Rituale pflegen Sie mit Ihrem Kind (z.B. Lied singen vor dem Einschlafen)?

Wie oder mit was kann ich Ihr Kind am besten Trosten?

Was empfinden Sie bei der Erziehung Thres Kindes als besonders wichtig?

Was erleben Sie momentan im Zusammenleben mit Threm Kind als problematisch?

Gibt es religiose oder kulturelle Besonderheiten auf die zu achten ist??

Welche Probleme konnen wihrend des Schlafens bei Ihren Kind auftreten.

Sonstige Umsténde, die zu beachten sind..
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