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Checkliste

Fragen an die Eltern am Telefon

[0 Name, Adresse, Festnetz- und Handynummer der Einsatzfamilie geben
lassen!

0 Wann und wie lange soll ich kommen?

[1 Werde ich nach Hause gebracht?

[1 Wie viele Kinder und wie alt sind diese?

1 Was soll ich tun (Spielen, ins Bett bringen, Kinderwagen fahren, etc.)

[ Vor allem bei Allergien: Gibt es Haustiere?

Fragen an die Eltern in der Wohnung

1 Wie und wo sind die Eltern (bzw. andere Bezugspersonen) erreichbar?

[J Wo ist der Verbandskasten, Pflaster, Fieberthermometer usw.?

[1 Wo ist der Sicherungskasten?

[1 Soll man die Haustlre 6ffnen, wird Besuch erwartet?

[1 Soll man ans Telefon gehen? (Was ist, wenn sich die Eltern selbst beim BS
melden?)

1 Wo sind Putzlappen etc.?

[1 Darf man mit dem Kind rausgehen?

[0 Bekomme ich flir die Zeit des Babysittens einen Schlissel?

Gesundheit

[1 Gibt es allergische Reaktionen?

[1 Ist das Kind anfallig, z.B. fir Ohrenschmerzen, Bauchschmerzen?

[0 Gibt es irgendwelche Winsche oder Gewohnheiten bei einer plétzlichen
Erkrankung oder Unwohlsein?

[1 Babysitter nur auf Anweisung der Eltern: Fiebermessen, Medikamentengabe
etc.

Ernahrung des Kindes

1 Wie ernahren Sie das Kind, wie viele Mahlzeiten bekommt es?

[1 Gibt es Lebensmittelunvertraglichkeiten?

[1 Was isst das Kind gern/gar nicht?

[0 Wird das Kind noch geflttert? Probiert es schon mit dem Loéffel?

] Fattern Sie Ihr Kind auf dem SchoB oder sitzt es im Hochstuhl?

[1 Hat Ihr Kind bestimmte Wérter fur ,Hunger" und , Durst" oder flr bestimmte
Dinge, die es essen oder trinken will?

] Einstellung: Soll das Kind mdglichst von allem probieren, soll es

aufessen?



[1 Was soll das Kind nur eingeschrankt oder gar nicht essen und
trinken? (SuBigkeiten, Kekse, Cola, usw.)

Sauberkeitserziehung

[1 Wie wickeln Sie Ihr Kind?

[] Gibt es bestimmte Rituale beim Wickeln?

[1 Hat Ihr Kind bestimmte Wadrter flr sein groBes oder kleines Geschaft?
[1 Meldet es sich, wenn es auf Topf oder die Toilette muss?

Schlafgewohnheiten

[0 Wann schlaft Ihr Kind?

[0 Hat Ihr Kind bestimmte Einschlaf-Rituale?

[1 Was tun Sie, wenn das Kind zu seinen gewohnten Zeiten nicht

schlafen will oder immer wieder aufsteht? Gibt es auch Ausnahmen um das
Kind zum Schlafen zu bewegen? (z.B. im Wohnzimmer einschlafen >>
besonders die ersten Male wichtig, danach klappt es meist!)

Spielverhalten

[0 Womit beschaftigt sich Ihr Kind gern?

1 Womit spielt es allein, was macht es gern mit Ihnen oder mit anderen?

[] Gibt es ein Lieblingsspielzeug (auch als Troster)?

[1 Mag das Kind bestimmte Lieder, Fingerspiele, Bilderblcher, Geschichten?

[0 Was tut das Kind drauBen gern, auf der StraBe, im Garten, auf dem
Spielplatz?

Angste

[0 Wirden Sie Ihr Kind als eher angstlich oder gar nicht angstlich bezeichnen?
1 Wovor hat Ihr Kind Angst? (Tiere, Dunkelheit, etc.)

[ Was tun Sie, wenn Ihr Kind Angst hat?

[1 Wie lasst sich das Kind beruhigen und trésten?

Sonstiges

1 Brille/Zahnspange

[1 Tabletteneinnahme

[1 Hausaufgaben

0 Fernsehen/Computerspiele
[ Tlrschllssel

Das Kennenlern-Treffen

Vereinbart unbedingt mit den Familien ein Kennenlern-Treffen. Hier ist Zeit,
alle wichtigen Fragen zu besprechen. Nutze die Zeit, die Eltern und die Kinder
kennen zu lernen, lasse dir das Kinderzimmer und die Lieblingspielsachen
zeigen.

Die Eltern wollen auch dich kennen lernen.



