FRAGEBOGEN 

Mein Kind heißt: 

Mein Kind ist   Jahre alt. 

Mein Kind braucht/braucht keine Einzelbetreuung

Mein Kind spielt gerne: 

Mein Kind isst gerne: 
Mein Kind trinkt gerne: 

Mein Kind mag gerne bzw. mag gar nicht: 

Mein Kind braucht folgende Unterstützung beim Essen bzw. Trinken: 
Mein Kind fürchtet sich vor: 

Mein Kind schwimmt gerne: 

Mein Kind benötigt Schwimmhilfen: 

Mein Kind benötigt Unterstützung auf der Toilette bzw. trägt Windeln, o.Ä.: 
Weitere Hilfestellung die mein Kind benötigt: 

Mein Kind hat epileptische Anfälle (Grand mal, Absencen,.....): 
Bei meinem Kind äußern sich die Krampfanfälle indem....: (Art, Dauer)   
Meinem Kind wird folgendes Bedarfsmedikament nach angegebener Zeit verabreicht:   

Was mir sonst noch wichtig ist bzw. was die BetreuerInnen beachten sollten: (Allergien, etc.)   

Alles was ich sonst noch über mein Kind mitteilen mag: 

