
Zusätzliche Informationen zum Kind 
 

Allgemeine Informationen für die Statistik: 

 

Name des Kindes:           
 

Geschwister:            
 

Alleinerzieher:   □ja   □nein 
 

Berufstätigkeit der Mutter: □ja □nein □ganztags  

□halbtags 
 

Berufstätigkeit des Vaters: □ja □nein □ganztags  

□halbtags 
 

Muttersprache des Kindes:         

 

Religionsbekenntnis des Kindes:        

 

Staatsbürgerschaft des Kindes:        

 

Medizinische Informationen: 

 

Name des Hausarztes:          

 

Blutgruppe des Kindes:         

 

Allergien und Unverträglichkeiten:      

            

            

             

 



Gibt es etwas was wir bei einem medizinischen Notfall unbedingt 

wissen müssen?          

            

             

 

Welche Impfungen hat das Kind? Bitte eine Kopie des Impfpasses 

beilegen.           

            

             

 

Bisherige Entwicklung des Kindes: 

 

Gab bzw. gibt es Besonderheiten/Auffälligkeiten in der 

frühkindlichen Entwicklung des Kindes (Operationen, Therapien, kein 

krabbeln, …)          

            

            

             

 

Persönlichkeit ihres Kindes: 

 

Wie erlebet ihr als Eltern das Kind zu Hause?     

            

            

             
 

Beschreibung der Persönlichkeit des Kindes:     

            

            

             

 

Trennungserfahrungen:  

 

Wurde euer Kind bereits fremdbetreut?     

            

             



Ernährung: 

 

Stillen / derzeitige Ernährung, Besonderheiten     

            

            

             

 
 

Sauberkeit/Windeln:         

            

             
 

Schlafgewohnheiten, Mittagsschlaf:       

            

             

 

Wer darf das Kind abholen:        

            

             
 

 

Erwartungen an die Kinderkrippe:       

            

             

 

 
Diese Informationen werden selbstverständlich strengst vertraulich behandelt 

und dienen ausschließlich für uns als Information um euer Kind schneller 

kennenzulernen und bestmöglich in der Entwicklung zu unterstützen sowie in 

Notfällen eine gute Erstversorgung leisten zu können. 

 

 

 

 

 

Datum    Unterschrift        


