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Informationen über das Tageskind zur Vorbereitung der Tagespflege 
 

 
Liebe Eltern, 
dieser Bogen dient dazu, den Tageseltern wichtige Informationen über Ihr Kind zu geben. Die Tages-
eltern können Ihr Kind besser betreuen, erziehen und pflegen, wenn sie schon etwas über die Eigen-
arten und Gewohnheiten Ihres Kindes wissen. 
 
Die Tagespflegestelle sollte diese erste Seite immer griffbereit haben, damit sie Sie im Notfall schnell 
erreichen können. 
 

Name des Kindes:                

 

          

Geburtsdatum: 

 

 

Anschrift:       

Tageskind 

 

Name der Mutter:      

 

  

 

Anschrift tagsüber:    

 

 

Telefon:     

 

 

Mutter tagsüber 

zu erreichen 

Name des Vaters:      

 

Anschrift tagsüber:    

 

 

Telefon:   

 

 

 

Vater tagsüber 

zu erreichen 

 

 

Name:   

Anschrift:  

Telefon:  Bezug zum Kind: 

Dritte im Notfall 

zu informieren 

 

Name:   

Anschrift:  

Telefon:  Bezug zum Kind: 

Wer darf 

abholen 
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Name des Kinderarztes:  

Anschrift: 

Telefon: Krankenkasse: 

Allergien: 

 

Regelmäßige Einnahme von Medikamenten: Wenn ja, welche wie oft? 

 

 

Kopie des Impfpasses beifügen!!! 

Kinderarzt 

 

 

 

 

 

 

Medikamente 

 

 

Anschrift der Schule bzw. des Kindergartens:  

 

Klasse / Lehrer/in bzw. Erzieher/in: 

 

Bei Schulkindern 

Bzw. Kindergar-

tenkindern 

 

 

War das Kind schon aufgrund ernster Erkrankungen im Krankenhaus? 

 ja, weshalb: ____________________________________________  

 nein 
 

Ist das Kind anfällig für: 

 Erkältungen,  Ohrenschmerzen,  Bauchschmerzen 

 Verdauungsschmerzen  Kopfschmerzen 

 

Welche ansteckenden Krankheiten hatte das Kind? 

 Masern,  Röteln,  Mumps,  Windpocken,  Keuchhusten, 

 anderes: _____________________________________________ 

 

Gibt es Hautempfindlichkeiten (besonders bei Babys zu beachten)? 

 ja, welche? ___________________________________________ 

 

Gesundheitszu-

stand des Kindes 
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Was isst das Kind am liebsten? 

 

Welche Nahrungsmittel verträgt das Kind nicht? 

 

 

Falls das Kind eine Diät einhalten muss, welche? 

 

Bitte finden Sie eine gemeinsame Regelung bezogen auf Süßigkeiten: 

 

Wann bekommt das Kind eine Mahlzeit? 

 

Falls das Kind noch Fertigmilch bekommt, wie heißt die Milch? 

 

Eßgewohnheiten 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bezogen auf  

Babys 

 

 

Haben Sie schon begonnen, das Kind zur Sauberkeit zu erziehen? 

 Ja  Nein 

Welches Wort verwenden Sie für „Wasser lassen“ und „Stuhlgang“? 

Wasser lassen: ________________ Stuhlgang:_________________ 

Sauberkeits- 

erziehung 

 

Schläft das Kind während des Tages? 

 Ja, von ________________ Uhr bis _____________________ Uhr 

 Nein 

 unterschiedlich 

Schlafgewohn- 

heiten 

 

Bitte überlegen Sie, ob es weitere wichtige Besprechungspunkte gibt! 

(z.B. Fersehgewohnheiten) 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

Sonstiges 
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_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

 

 


