
Fragebogen für Betreuungspersonen 
 
Die Erst-Kontaktphase gilt dem Kennenlernen der Familie. Dazu gehört auch, dass die Betreuer/in das zu 
betreuende Kind (oder Kinder) im alltäglichen Umfeld erlebt. 
 
In dieser Kontaktphase besprechen Betreuer/in und Eltern die Punkte des Fragebogens, damit die Betreuer/in 
sich gut auf die Bedürfnisse des Kindes und der Eltern einstellen kann. Gleichzeitig dient dieses Papier als 
Informations-Grundlage während der Zeit der Fremdbetreuung. 

Fragebogen 
Kontaktdaten 
 
Name der Eltern    ......................................................................................     
Adresse    ................................................................................................... 
Telefon    .................................................................................................... 
Name des/der Kindes/Kinder   ...................................................................... 
Geburtsdatum Kinder    ............................................................................... 
Arbeitgeber der Mutter    ............................................................................. 
Adresse    ................................................................................................... 
Telefon    ..................................................................................... 
Arbeitgeber des Vaters    ............................................................................. 
Adresse     .................................................................................................. 
Telefon    ....................................................................................... 
Adresse und Telefon weiterer Bezugspersonen  
.................................................................................................................. 
.................................................................................................................. 
Kindergarten    ........................................................................................... 
Schule    ..................................................................................................... 
Kinderarzt    ............................................................................................... 
Zahnarzt    ................................................................................................. 
Krankenhaus    ........................................................................................... 
 
Eine Kopie des Impfpasses sollte beiliegen. 
 
Gesundheitszustand 
 
Generell 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
 
Körperliche Schäden/Einschränkungen 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
 
Allergien 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
 
Haut 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
 
Krankenhausaufenthalte 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
 



Welche ansteckenden Krankheiten sind auszuschließen (Masern, Röteln, Mumps, Windpocken, Keuchhusten, 
etc.) 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
 
Anfälligkeiten (Erkältung, Kopf-, Ohren-, Bauchschmerzen, Verdauung, etc.) 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
 
Medikamente & Hygienemittel 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
 
Besondere Anweisungen der Eltern für den Fall einer Erkrankung 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
 
Essgewohnheiten 
 
Mahlzeiten – Wann, was und wie viel 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
 
Wo darf gegessen werden und wo nicht 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
 
Lieblingsessen 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
 
Welche Speisen werden nicht gemocht 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
 
Welche Wörter werden vom Kind/den Kindern benutzt für ‚Hunger’ und ‚Durst’ 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
 
Welche Zwischenmahlzeiten / Knabbersachen sind erlaubt 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
 
Süßigkeiten – was ist erlaubt, was nicht 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
 



Nahrungsmittel-Unverträglichkeiten 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
 
Sauberkeitserziehung 
 
Rund um das ‚Sauber werden’  bzw. Toilettengang – was ist zu berücksichtigen 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
 
Schlafgewohnheiten 
 
Schlafzeiten 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
 
Einschlafrituale 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
 
Spiel- und Freizeitverhalten 
 
Kann sich das/die Kind/Kinder einige Zeit alleine beschäftigen? 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
 
Lieblingsspielzeuge 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
 
Welches sind die bevorzugten Außerhaus-Beschäftigungen 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
 
Wie lauten die Regeln für das Fernsehschauen 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
 
Wie lauten die Regeln für das Benutzen des Telefons 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
 
In welchem Rahmen sind Computerspiele bzw. Computernutzung erlaubt 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
 
In welcher Form sind Besuche bei oder von Freunden erlaubt 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
 



Welche Aufgaben und wann soll das/die Kind/Kinder zu Hause erledigen 
 
Hausaufgaben             
...................................................... 
 
Zimmer aufräumen         
...................................................... 
 
Weitere                 
...................................................... 
 
Verhaltensweisen 
 
Welche Ängste hat das/die Kind/Kinder 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
 
Wie lautet die Ansprache an die Betreuungsperson 
...................................................... 
 
Wie wird in angespannten Situationen wie Schreiattacken, Trotzen, Schmollen und Frechheiten (z.B. „Du blöde 
Kuh“) reagiert 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
 
Regeln für die Betreuer/in 

• Welche Räume dürfen wann und wie benutzt werden  
• Gibt es Gegenstände, die nicht berührt oder benutzt werden dürfen  
• Welche Getränke und Esswaren stehen der Betreuer/in selbst zur Verfügung  
• Ist Besuch grundsätzlich erlaubt und wenn ja, wann und in welcher Form  
• Inwiefern darf das Telefon benutzt werden  

...................................................... 

...................................................... 

...................................................... 

...................................................... 

...................................................... 

......................................................  
 


