KENNENLERNEN FUR EINEN GASTPLATI

| In{ormajﬁone,n Zum Kiml

Name:

Geschlecht:

Wohnort:

Geburtstag:

Geburtsort/-land:

Aufnahme ab:

Gewdunschte Buchungszeiten:

2. Thr Kind im A“J{aj

Wie wirden Sie Ihr Kind in wenigen Worten beschreiben?

Was macht Ihrem Kind im Alltag besonders Freude?

Gibt es Situationen, die fur Ihr Kind eher herausfordernd sind?
(z. B. Ubergénge, Gruppen, Lautstarke, Teilen, Warten)
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3 Ve,rl\aljre.n in Je.r (1ruH>e,

Wie erlebt Ihr Kind den Kontakt zu anderen Kindern?

O sucht aktiv Kontakt
O spielt eher fur sich
O braucht Unterstutzung dabei

Wie reagiert Ihr Kind, wenn etwas nicht nach seinem Willen 1auft?

Wie geht Ihr Kind mit Regeln und Grenzen um?

Gab es im Alltag oder in einer Betreuung bereits Situationen, die fur Sie oder an-
dere herausfordernd waren?

§. Trennunj ¢ Einjewbl\nunj

Hat Ihr Kind bereits Erfahrungen mit Betreuung auf3erhalb der Familie?

Oja
O nein

Wenn ja: Wie hat die Trennung funktioniert?

Wie verhalt sich Ihr Kind, wenn Sie sich verabschieden?
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5. Unl'zrs{u{zunj ¢ Be.somle,rke.i{'zn

In welchen Situationen braucht Ihr Kind aktuell noch Unterstitzung?

Gab oder gibt es eine Begleitung durch Fachstellen
(z. B. Therapie, Fruhférderung)?

O nein
O ja, und zwar:

Gibt es gesundheitliche Besonderheiten, die wir wissen sollten?

b. ZuSammenar\;ed mi+ Il'men als Epfe,rn

Was ist Ihnen im Umgang mit Ihrem Kind besonders wichtig?

Wie gehen Sie zuhause mit schwierigen Situationen um?
(z. B. bei Wut, Trotz oder Konflikten)

Was erwarten Sie von einer Betreuung in unserer Einrichtung?
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