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Bitte diesen Bogen mit den Personensorgeberechtigten ausfüllen! 

 
 

Name des Kindes:   

Wohnanschrift:   

Telefon/Fax:   

Geburtsdatum des Kindes:   

Name des Kinderarztes:   

Telefon des Kinderarztes:   

Name des Hausarztes:   

Telefon des Hausarztes:   

Krankenkasse/versichert bei: 
 
 
Mitgliedsnummer 

  

  

Impfpass Kopie des Impfpasses liegt der Tagespflegeperson vor  

U-Heft Kind nahm an den notwendigen U-Untersuchungen teil –  
 
U-Heft wurde von der Tagesmutter eingesehen am: 
 
 

 

Gesundheitliche 
Einschränkungen des 
Kindes, z. B. Allergien . . . 

  

  

  

Welche längerfristigen 
Medikamente braucht das 
Kind? 
 
Welche Vereinbarungen zur  
Medikamentengabe werden 
getroffen –  
Wichtig: ärztliche Verordnung, 
Behandlungsplan und 
Ermächtigung der Eltern sind 
extra notwendig 

  

  

 
 
 
 

 

Besondere Essgewohnheiten 
des Kindes: 

  

  

  

Schlafgewohnheiten des 
Kindes: 

  

  



Erreichbarkeit der 
Mutter/Partnerin: 

  

  

Erreichbarkeit d. 
Vaters/Partners: 

  

Wer kann noch erreicht 
werden? 
Erreichbarkeit: 

  

  

„Notfallnummer“   

Von wem darf das Kind noch 
abgeholt werden? 

  

   

  

Besonderheiten des Kindes: 
 
 
 
 

  

  

  

  

  

  

Wissenswertes:   

   

   

   

   

   

Sonstige Vereinbarungen:   

   

   

   

   

Datum   

Unterschrift TPP            
 
 

 

Unterschrift der Eltern  
 
 

 

 
 

 


