
Schlofenszeiten & Ritualer:

Lieblingsbeschäftegungen:

Iessenszäiten & Iessgewunneschten:

Spéngel 2 CHECKLËSCHT FIR
BABYSITTER:INNEN

Gebuertsdatum vum Kand: ____ / _____ / 20_____

Numm vum Kand:Virnumm vum Kand:

Adress:

Elterendeel/Tuteur:

Telefonsnummer:

Elterendeel/Tuteur:

Telefonsnummer:

Noutfallkontakt:

Telefonsnummer:

Police: 113                |                Pompjeeën: 112                |                Krankewon: 112

Allergien/Intoleranzen:

Krankheeten: Medikamenter / 
Informatiounen:

Medikamenter / 
Informatiounen:

HAUST IE R E

Transport vum/vun der Babysitter:in: Regelt den Transport selwer /
Öffentlechen Transport

Verantwortung vun den
Elteren/Tuteuren

Metoud fir ze bezuelen: Cash Payconiq

Stonnentarif: Pauschaltarif: _______ € / Owend _______ € / Stonn          an/oder

SPÉNGEL


