BABYSITTER CHECKLISTE




Allgemeines

	Namen der Eltern:


	

	Name der Kinder:


	

	Adresse der Eltern:

Rufnummer der Eltern:


	

	Wo sind die Eltern während der Betreuungszeit zu erreichen?


	

	Kontaktpersonen Verwandte/Nachbarn/Bekannte?


	


Das Kind

	Bekannte Allergien und medizinische Besonderheiten:



	Medikamente und deren Dosierung, Zeiten der Einnahme:




BABYSITTER CHECKLISTE



Notfall
	FEUERWEHR

POLIZEI

RETTUNG

Internationaler Notruf

Gitfnotruf Österreich


	122

133

144

112

+43 (0)1/406 43 43

	Aufbewahrungsort Erste-Hilfe-Set:


	

	Kontakt Hausarzt:


	

	Notarzt:
	

	Krankenhaus:
	

	Wo befindet sich der Feuerlöscher im Haus?


	

	Kontakt Taxizentrale:


	


Weitere Angaben:

	Vorlieben des Kindes (Spiele, essen,...):


	

	Abneigungen des Kindes (Spiele, essen,...):


	

	Bettzeiten:


	

	Einschlafrituale:


	


Familie ..................... wünscht einen stressfreien und netten Abend!
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