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Name des Kindes 
 
 

Name der Eltern 

Geburtsdatum Adresse, PLZ, Wohnort 
 
 
 
E-Mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefonnummern 
 
Privat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Handy Mami  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Geschäft Mami . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Handy Papi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Geschäft Papi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Wer ist im Notfall zu kontaktieren? 
(zu KITA-Öffnungszeiten erreichbar!) 
 
1. Person . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
2. Person . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 

Hausarzt, Telefonnummer Krankenkasse 
 
 

Darf dem Kind bei Unfall/Verletzung 
natürliches Medikament (Homöopathische 
Mittel, Notfalltröpfli) verabreicht werden?  
 
 Ja    Nein 
 

Darf dem Kind bei Fieber fiebersenkendes 
Mittel (Thylenol) verabreicht werden? Die 
Eltern werden bei Fieber immer erst telefonisch 
kontaktiert.  
 
 Ja    Nein 
 

Allergien, Medikamente, Krankheiten 
 
 
 
 

Besonderes: 
 

Essen und Trinken - Rhythmus, Gewohnheiten 
 
 
 
 

Schlafen - Rhythmus, Gewohnheiten, Schlafbegleiter 
 

 
 

Ort/Datum:            Unterschrift Eltern/die Erziehungsberechtigten: 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  


