Start vom Babysitting - Uhrzeiten

Rickkehr der erziehungsberechtigten
Person:en - Uhrzeiten

Erreichbarkeit/Telefonnummern
Kontakt 1
Kontakt 2

Notfallkontakt (3. Person)

Regelung des Transports

Ausweis/Sozialversicherungskarte vorlegen [

Name des Kindes

Schlafzeiten/Ritual(e)
Beginn: Ende:

Fernsehzeiten/Lieblingssendung

Essenszeiten/Lieblingsessen

Lieblingsbeschaftigung

Auf was muss ich besonders achten?

Name des Medikaments Name der Allergie(en)

Dosis/Uhrzeit/Weitere Informationen

Vorlegen des éarztlichen Attests

Familie

Nachbar:in

Arzt/Arztin

Medizinischer Notfall 112
Polizei 113

Haustiere Ja [
Welche:

Nein[ |





