Angaben fir die Kinderbetreuung

(bitte ein eigenes Blatt pro Kind, auch fiir Geschwisterkinder ohne Behinderung)

Damit wir die Betreuung vorbereiten kénnen, bitten wir Sie, uns einige Informationen Uber lhr
Kind mitzuteilen. Wir freuen uns Uber jeden Hinweis. Vielen Dank.

Name des Kindes:

Alter des Kindes:

Name der Eltern:

Handynr. der Eltern:

Behinderung / Diagnose:

Mobilitat (Rollstuhl, Orthesen, ...):

Pflegestufe:

Alltagskompetenz (Nahrungsaufnahme, Toilettengang, Weglauftendenz, ...):

Essgewohnheiten (Unvertraglichkeiten, Sonde, plrierte Kost, ...):

Hinweise zur Pflege / Versorgung (Ruhebedirfnis, Windeln, ...):

Vorlieben (bestimmte Spiele, Blicher, Aktivitaten drauBen, Musik, ...):

Maogliche Komplikationen (z. B. Anfalle):

Medikamente:



Notfallmedikamente:

Und sonst:

Ort, Datum, Name & Unterschrift PersonensorgeberechtigteR



