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MEIN SCHATZBRIEF FUR DIE KRABBELSTUBE

Ich:

So heiBe ich: Wurde geboren am:

So werde ich auch genannt:

So heiflen meine Geschwister:

Ich wohne gemeinsam mit:

o in einer Wohnung
o in einem Haus

Meine Mama: Name: Tel:

Arbeitet bei:

Wurde geboren am:

Spricht diese Sprache:

Mein Papa: Name: Tel:

Arbeitet bei:

Wurde geboren am:

Spricht diese Sprache:

Zu Hause sprechen wir diese Sprache miteinander:

An welchen Tagen besuche ich die Krabbelstube:

o) Montag o) Mittagessen
o Dienstag o Mittagessen
o Mittwoch o) Mittagessen
o) Donnerstag | o Mittagessen
o Freitag Kein Mittagessen
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Meilensteine meiner Entwicklung:

So wurde ich geboren:

(Kaiserschnitt, Friihgeburt, Hausgeburt, Komplikationen,...)

Wie war ich als Baby:

(musste ich viel schreien, habe ich viel geschlafen, konnte ich gut beruhigt werden,...)

Von wem wurde ich bis jetzt betreut:

ausschlieBlich von meinen Eltern
von meinen GroReltern wenn ja, wie regelmaRig:

Tagesmutter
andere Kinderbetreuungseinrichtung
Sonstiges:

o O O O O

Seit wann:

War ich gerne dort:

Gibt es noch etwas, dass wir wissen sollten:

Gibt es besondere Erwartungen an unsere Krabbelstube:
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Diese Worte kann ich schon sagen:

Ich kann Auftrage verstehen und ausfihren:

Ich kann

Krabbeln
gehen/laufen
Treppen steigen
Risiken einschatzen

O O O O O

bei Stopp stehen bleiben
Ich esse:

selbststandig

ich werde gefiittert

ich kann aus einem Glas trinken
ich werde gestillt

O O O O O

ich trinke Sauglingsnahrung

So gestaltet sich die Essenssituation zu Hause:

Gibt es bestimmte Erndhrungsgewohnheiten:

Das darf ich nicht essen:

Das spiele ich zu Hause am Liebsten:

Ich bin gerne drauBen: Ja Nein
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