
 
Fragebogen für das A ufnahm egespräch U 3 

 

        

 A  A llgem eines      

 

 
 

N am e des K indes: 
 

V ornam e: 

 
  

 

 
 

G eburtsdatum : 
 

G eburtsort: 

 
  

 

 
 

N ationalität: 
 

K onfession: 

 
  

 

 
 

Strasse: 
 

 

 
  

 

 
 

W ohnort: 
 

 

 
  

 

 
 

N otizen: 
  

 
  

 

 
 

 
 

 

 
  

        

        

        

 B  Fam ilie und U m feld      

  M utter:  V ater:    

 

 
 

N am e: 
 

N am e: 

 
  

 

 
 

V ornam e: 
 

V ornam e: 

 
  

 

 
 

G eb.-D atum : 
 

G eb.-D atum : 

 
  

 

 
 

K onfession: 
 

K onfession: 

 
  

 

 
 

B eruf: 
 

B eruf: 

 
  

 

 
 

B erufstätig:  Ja   N ein B erufstätig:  Ja   N ein 
  

        

        

  Telefon:      

 

 
 

P rivat 1: 
 

P rivat 2: 

 
  

 

 
 

dienstlich 1: 
 

dienstlich 2: 

 
  

 

 
 

m obil 1: 
 

m obil 2: 

 
  

        

        

  E m ail:      

 

 
 

E m ail 1: 
 

 

 
  

 

 
 

E m ail 2: 
 

 

 
  

        

  Lebensum stände der E ltern     

 

 
 

Sie sind:  verheiratet  zusam m en lebend   
 

    allein erziehend  getrennt    

    geschieden     

 

 
 

     
 

        

        

 

 
 

Sieht Ihr K ind den anderen E lternteil:  regelm äßig  m anchm al  gar nicht  
 

 

 
 

Lebt noch jem and in der Fam ilie:  V erw andte  Freunde  A u P air  
 

       

  B etreuungssituation des K indes     

  W er betreute das K ind bisher vorw iegend?    

 

 
 

  M utter  V ater  Tagesm utter  
  

 

 
 

  Fam ilienm itglieder  andere K ita  K rabbelgruppe  
  

        

        



 
 

        

  G eschw ister       

 

 
 

Ihr K ind:  ist E inzelkind  hat G eschw ister    
  

 

 
 

D ie G eschw ister: 1.  m .     w .     N am e:   G eb.D at:  
  

 

 
 

2.  m .     w .     N am e:   G eb.D at:  
  

 

 
 

3.  m .     w .     N am e:   G eb.D at:  
  

 

 
 

4.  m .     w .     N am e:   G eb.D at:  
  

 

 
 

Leben die G eschw ister m it Ihnen?  N ein  Ja  
  

        

        

        

 C  G esundheit / E ssen      

  Ä rzte und K assen:      

 

 
 

H ausarzt     
  

 

 
 

K inderarzt:    
  

 

 
 

K rankenkasse:    
  

        

        

 

 
 

Im pfungen (A rt/D atum ):    
  

 

 
 

    
  

 

 
 

Tetanus Im pfung (D atum ):    
  

        

        

  H at Ihr K ind:        

 

 
 

 D iabetes:  N ein  Ja 

 
  

 

 
 

 A llergien?  N ein  Ja 

 
  

 

 
 

W elche?   
 

 
  

 

 
 

   
 

 
  

 

 
 

 K ram pfanfälle:  N ein  Ja 

 
  

 

 
 

A rt?   
 

 
  

 

 
 

 K rankheiten?  N ein  Ja 

 
  

 

 
 

W elche?   
 

 
  

 

 
 

 Ü berstandene K inderkrankheiten?  N ein  Ja 

 
  

 

 
 

W elche?   
 

 
  

 

 
 

   
 

 
  

 

 
 

 M edikam ente?  N ein  Ja 

 
  

 

 
 

W elche?   
 

 
  

 

 
 

 B esonderheiten beim  E ssen?  N ein  Ja 

 
  

 

 
 

W elche?   
 

 
  

 

 
 

 alle V orsorgeuntersuchungen?  N ein  Ja 

 
  

        

        

  Zecken können vom  P ersonal entfernt w erden, w enn die betroffene Stelle gekennzeichnet w ird.    

 

 
 

   N ein  Ja 

 
  

        

        



 
 

        

 D  D as K ind    
  

  W ie w ürden Sie Ihr K ind beschreiben (tem peram entvoll, still, laut, leise, usw .)?  
 

 

 
 

  
 

 

 

 
 

  
 

 

     

     

  W om it beschäftigt sich Ihr K ind am  liebsten? W as m acht es am  liebsten? W elche V orlieben hat es?  
 

 

 
 

  
 

 

 

 
 

  
 

 

     

     

  W ie schätzen Sie den E ntw icklungsstand Ihres K indes ein?  
 

 

 
 

  
 

 

 

 
 

  
 

 

     

     

  W elche Schlafgew ohnheiten hat Ihr K ind (K uscheltier, Schnuller, D aum en, … )?  
 

 

 
 

  
 

 

 

 
 

  
 

 

     

     

        

  sprachliche E ntw icklung Ihres K indes      

 

 
 

W ächst Ihr K ind zw eisprachig auf?  N ein  Ja     
 

 

 
 

W elche Sprachen spricht es:       
 

 

 
 

  
 

 

 

 
 

Sollten w ir noch etw as über die Sprachentw icklung bzw . den Sprachstand Ihres K indes w issen?  
 

 

 
 

  
 

 

 

 
 

  
 

 

     

     

  körperliche E ntw icklung Ihres K indes      

  B ew egt sich Ihr K ind gerne? 

 

 

 
 

  
 

 

 

 
 

  
 

 

 

 
 

  
 

 

     

  Läuft oder krabbelt Ihr K ind? Seit w ann tut es das? 

 

 

 
 

  
 

 

 

 
 

  
 

 

 

 
 

  
 

 

     

  Sollten w ir noch etw as über die körperliche E ntw icklung Ihres K indes w issen (Frühgeburt o.ä.)?   

 

 
 

  
 

 

 

 
 

  
 

 

 

 
 

  
 

 

     

     



 
 

     

 E  Zusam m enarbeit m it E ltern   
  

  W as hat Sie bew ogen unsere K indereinrichtung auszuw ählen?  
 

 

 
 

  
 

 

 

 
 

  
 

 

     

     

  W elche E rw artungen haben Sie an uns?  
 

 

 
 

  
 

 

 

 
 

  
 

 

     

     

  
D er hessische B ildungs- und E rziehungsplan spricht von einer E rziehungspartnerschaft zw ischen 

E rzieherinnen und E ltern. W as m acht für Sie eine gelungene E rziehungspartnerschaft aus? 

 

 

 

 
 

  
 

 

 

 
 

  
 

 

     

     

  

D ie Teilnahm e an E lternabenden, Festen, gem einsam en A usflügen und sonstigen A ktionen m it der 

K indereinrichtung ist uns w ichtig. W as sollten w ir tun um  Sie zu erreichen? W as sollten w ir auf keinen 

Fall m achen? 

 

 

 

 
 

  
 

 

 

 
 

  
 

 

     

     

  
W ir m öchten E ltern am  Leben in der K indertagesstätte beteiligen. W as könnten Sie einbringen, w as 

können Sie gut, w as m achen Sie gerne und w ären auch bereit, dies an die K inder w eiterzugeben? 

 

 

 

 
 

  
 

 

 

 
 

  
 

 

     

     

  W as m öchten Sie uns noch m itteilen?  
 

 

 
 

  
 

 

 

 
 

  
 

 

     

     

     

 F E inverständnis   
  

  B ilder unseres K indes können in folgenden M edien verw andt w erden: 
 

  A usstellungen im  H aus (G eb.K al., G arderobe, … ):  N ein  Ja (teilw eise auch m it N am en) 
 

  P rintm edien der E inrichtung (Flyer, K onzeption, … ):  N ein  Ja (generell ohne N am ensnennung) 
 

  Internetseite der E inrichtung bzw . der Stadt:  N ein  Ja (generell ohne N am ensnennung) 
 

  R egionale und überregionale P resse:  N ein  Ja (generell ohne N am ensnennung) 
 

     

    
 

  

M ein K ind darf  

gem einsam  in einer G ruppe der K ita den B us nutzen:  N ein  Ja (in der R egel m it A nkündigung) 
 

     

    
 

  

M eine/U nsere Telefonnum m er/E -M ail-A dresse darf auf 

Telefon-/E m aillisten für K ita-E ltern veröffentlicht w erden:  N ein  Ja  
 

     

  
B ei m einem /unserem  K ind dürfen Zecken vom  

Tagespersonal entfernt w erden  N ein  Ja  

 

     

  

M it m einer U nterschrift bestätige ich die R ichtigkeit der gem achten A ngaben. D arüber hinaus erkenne ich 

die H ausregeln, auf die ich hingew iesen w urde, an.  

D ie R egelungen zum  Infektionsschutz habe ich zur K enntnis genom m en und w erde diese beachten. 

 

_______________________________ _______________________________________ 
Ort, D atum   U nterschrift E rziehungsberechtigte/r 

 

 

     
 



 
 

 

A B H OLU N G SB E R E CH TIG U N G  

 

 

 

 

 

____________________________________ ____________________________________ 

N am e E rziehungsberechtigte/r N am e des K indes 

 

 

 

____________________________________ ____________________________________ 

Straße / H ausnum m er G eburtsdatum  

 

 

 

____________________________________ 

P LZ / W ohnort 

 

 

 

 

 

H ierm it erklären w ir nachfolgend aufgeführte P ersonen als A bholberechtigte für unser K ind: 

 

 

 

__________________________________________________________________________________________ 

N am e  Straße W ohnort Telefonnum m er 

 

 

 

__________________________________________________________________________________________ 

N am e  Straße W ohnort Telefonnum m er 

 

 

 

__________________________________________________________________________________________ 

N am e  Straße W ohnort Telefonnum m er 

 

 

 

__________________________________________________________________________________________ 

N am e  Straße W ohnort Telefonnum m er 

 

 

 

 

 

 

____________________________________ ____________________________________ 

(Ort/D atum ) (U nterschrift E rziehungsberechtigte/r) 

 

 

B ankverbindung 

Sparkasse Oberhessen: B LZ 518 500 79 K onto 31001188, D resdner B ank: B LZ 513 800 40 K onto 127566500 

V olksbank M ittelhessen: B LZ 513 900 00 K onto 89295807, P ostbank Frankfurt: B LZ 500 100 60 K onto 4340604 

D er M agistrat, P arkstraße 36-38, 61231 B ad N auheim , Fon 06032 343-1, w w w .bad-nauheim .de 

V erw altung M o-Fr 8:30 bis 12 U hr und nach V ereinbarung 

B ürgerbüro M o, D i, D o 8 - 16 U hr, M i 8 U hr - 18 U hr, Fr 8 U hr - 12 U hr und nach V ereinbarung 

 

http://www.bad-nauheim.de




