Fragebogen zur Eingewöhnung

Name des Kindes: ____________________
Geburtsdatum: ____________________

1. Allgemeine Informationen
1. Hat Ihr Kind bereits Erfahrungen in einer Kita oder Kindergruppe?
☐ Ja ☐ Nein
Wenn ja, welche? ___________________________________________
2. Gibt es gesundheitliche Besonderheiten, Allergien oder Medikamente?


2. Tagesablauf und Gewohnheiten
1. Wann beginnen Sie mit Ihrer Arbeit oder sind Sie bereits berufstätig?

2. Essensgewohnheiten: Lieblingsessen, Unverträglichkeiten?


3. Hat Ihr Kind bestimmte Rituale/ Gewohnheiten und gibt es Dinge, die dem Kind wichtig sind? 




4. Welche Schlafenszeiten hat Ihr Kind im Moment?




3. Soziale und emotionale Informationen
1. Wie verhält sich Ihr Kind in neuen Situationen?

2. Hat Ihr Kind Lieblingsspielzeug oder -aktivitäten, die es beruhigen?

3. Wie zeigt Ihr Kind, dass es traurig, müde oder überfordert ist?

4. Wird ihr Kind noch gestillt?

5. Was kann Ihr Kind schon richtig gut?

6. Wo liegen seine Stärken?


4. Bezugspersonen und Eingewöhnung
1. Wer wird Ihr Kind in der Eingewöhnungsphase begleiten?

2. Gibt es besondere Wünsche oder Tipps für das Kita-Team?


 
