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” Bitte geben Sie dieses Blatt bis zum in deutscher Sprache ausgefullt an die Kita zurtck!

Wichtige Informationen zum Kind und den Eltern bzw.
Personensorgeberechtigten

Angaben des Kindes / der Kinder

| weiblich [_] mannlich

Name Vorname Geburtsdatum Geschlecht

] weiblich [_] mannlich

Name Vorname Geburtsdatum Geschlecht

Name und Anschrift der Eltern / Personensorgeberechtigten

Mutter

Vater

Telefonnummern der Eltern / Personensorgeberechtigten

Festnetz Mutter mobil Vater mobil

Wer ist im Notfall zu benachrichtigen, wenn die Eltern / Personensorgeberechtigten
nicht erreichbar sind?

Name Telefon

Mit wem kann ich mich in Deutsch versténdigen?

Name Telefon

Wer darf Ihr Kind/Kinder abholen?

Namen

Hat Ihr Kind eine chronische Krankheit, eine Allergie oder andere Besonderheiten?

[1ja  [nein Wenn ja, welche:

Hinweis: Wenn ja ist zudem ein Gesprdch mit der Leitung der Kindertagesstatte erforderlich.

Datum Unterschrift der Eltern bzw. Personensorgeberechtigten




“ Bitte geben Sie dieses Blatt bis zum in deutscher Sprache ausgefullt an die Kita zurtck!

Fragebogen fUr das Erstgesprach

Anschrift
Name der Krankenkasse Religion
Datum der Aufnahme in die Kita Nationalitat Staatsangehorigkeit / Status

Welche Sprachen werden in der Familie gesprochen?

Welche Sprachen sind Ihrem Kind vertraut, welche spricht es, kann es verstehen?

Wie nennt es:
Vater Mutter
Geschwister sich selbst

Wer wird Ihr Kind in der Eingewohnungszeit kontinuierlich begleiten?

Name der Bezugsperson

Wer hat Ihr Kind bisher Gberwiegend betreut?

Name Telefon




” Bitte geben Sie dieses Blatt bis zum in deutscher Sprache ausgefillt an die Kita zurtck!

Gewohnheiten

Wie und womit 13sst sich 1hr

Kind beruhigen?

Was, wie und wann isst und

trinkt Ihr Kind?

Gibt es Lebensmittel, die Ihr

Kind nicht essen darf?

Zu welchen Zeiten schlaft Ihr
Kind im hauslichen Bereich?

Am Tag von ca. Am Tag bis ca.

In der Nacht von ca. In der Nacht bis ca.

Wo schlaft 1hr Kind im

hauslichen Bereich?

Wie schlaft Ihr Kind am besten

ein, welche Rituale gibt es?
(Schnuller, Kuscheltier)

Womit spielt Ihr Kind zurzeit

am liebsten?

Der Zeckenentfernung mit entsprechender Desinfektion durch das padagogische Fachpersonal wird bei Bedarf
zugestimmt.

[ 1ja [ nein

Hinweis Wir haben in unserer Region ein hohes Aufkommen von Zecken. Gegen Erkrankungen wie die Frihsommer-Meningo-Encephalitis und
den Erreger der Borreliose kannen Kinder noch nicht geimpft werden. Die Ubertragung der Erreger der Borreliose findet erst nach schatzungs-
weise 8 bis 12 Stunden nach dem Festsaugen der Zecke statt. Zugleich kann oft der Zeitpunkt nicht klar bestimmt werden. Jede vergangene
Stunde erhoht daher das Infektionsrisiko. Je friher eine Zecke entfernt wird, desto geringer ist das Infektionsrisiko. Der beste Schutz ist das
Absammeln der Zecken von der Haut, bevor sie stechen konnen. Je langer die Zecke mit ihrem Stichwerkzeug in der Haut verbleibt, umso groer
ist die Gefahr der Bakterien- und Virentbertragung. Aus Sorge um die Gesundheit der betreuten Kinder bedarf es dann eines schnellen Eingriffs
in Form einer Ersten-Hilfe-Mallnahme (z.B. mit Hilfe einer Zeckenkarte), um weitere gesundheitliche Schaden durch einen Zeckenbiss zu vermei-
den. Andererseits sind medizinische Eingriffe durch das padagogische Fachpersonal rechtlich nicht erlaubt. Um die Sache klar zu regeln ist Ihre
Einverstandniserklarung durchaus sinnvoll, um schnell handeln zu konnen. Wir werden Sie Gber einen solchen Eingriff informieren und raten an,
mit ihrem Kind noch einmal einen Arzt aufzusuchen.

Datum Unterschrift der Eltern bzw. Personensorgeberechtigten
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