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_____________________________   ___________________________ 
Name des Kindes      Geb.datum 
  

 

______________________________  ___________________________ 
Tag der Aufnahme     Gruppenzugehörigkeit 

 

 

 

 

 

 

Liebe Familie 
 

 

Bitte bringen sie den Fragebogen zum Aufnahmegespräch in die Einrichtung mit. 

Er dient zur Sicherung wichtiger Informationen über Ihr Kind und ist die Grundlage für die 

Eingewöhnung, sowie die Basis des ersten gemeinsamen Gesprächs. 

 

 

 

1. Haben schon Eltern-Kind-Trennungen stattgefunden, bzw. hat Ihr Kind bereits 

Erfahrungen in der außerhäuslichen Betreuung? 

(Wann? Bei wem? Wie lange? Verlauf?) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. Hat Ihr Kind bestimmte Rituale? 

 

 Beim Abschiednehmen? 

 

 

 Beim Essen/Trinken? 

 

 

 Beim Wickeln? 

 

 

 Beim Schlafen? 

 

 

 

3. Hat ihr Kind ein bevorzugtes Kuscheltier,…? 

 

 

 

 

 

 

4. Wie lässt sich ihr Kind, am besten trösten? (z.B. bei Verletzung, Konflikten mit 

anderen Kindern, Verabschiedungssituation etc.) 

 

 

 

 

 

 

 

5. Gibt es wichtige Ereignisse im Leben Ihres Kindes, die sich auf das Verhalten 

ausgewirkt haben, auswirken könnten? 

(Umzug, Trauer, Geschwister, Krankheit, Trennung, evtl. Ängste,…) 

 

 

 

 

 

 

6. Inwieweit kann sich Ihr Kind verbal mitteilen? Gibt es wichtige nonverbale Signale, 

die wir kennen sollten? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7. Gibt es spezielle Bezeichnungen oder eigene Begrifflichkeiten, deren Kenntnis es uns 

erleichtern, die Bedürfnisse ihres Kindes zu verstehen? 

(Essen, Trinken, Kuscheltier, Schnuller, Müdigkeit,…) 

 

 

 

 

 

 

8. Was und wie isst Ihr Kind zurzeit? 

 

 

 

 

 

 

9. Hat Ihr Kind schon zuhause gefrühstückt? 

Welchen Stellenwert hat für sie das Frühstück in der Einrichtung? 

 

 

 

 

 

 

 

10. Gibt es Spielmaterial und Spielinhalte, die Ihr Kind besonders gerne mag? 

 

 

 

 

 

 

11. Was kann Ihr Kind schon richtig gut? 

Wo liegen seine Stärken? Welchen Themen weicht es auch mal gerne aus? 

 

 

 

 

 

 

12. Gibt es gesundheitliche Besonderheiten, Erkrankungen, Allergien, oder eine 

therapeutische Behandlung? 

Wenn ja, welche? Wie äußern sich diese? Wie oft? Welche Maßnahmen müssen 

eventuell ergriffen werden? 

 

 

 

 

 

 

 



13. Sauberkeitserziehung 

 

 Mein Kind trägt noch eine Windel 

 

O ja  O nein 

 

 Mein Kind ist tagsüber sauber, benötigt die Windel nur noch zum Schlafen. 

 

O ja  O nein 

 

 Mein Kind ist gerade im Übergang, wir üben die Nutzung der Toilette. 

 

O ja  O nein 

 

 Mein Kind ist sauber und geht selbstständig zur Toilette. 

 

O ja  O nein 

 

 

 

 

14. Welche Wünsche haben sie als Eltern/Bezugspersonen an die Kita und das Team? 

 

 

 

 

 

 

15. Wir möchten sie dazu einladen, sich an unserem Alltag in der Kita zu beteiligen.  

Wo sehen Sie Möglichkeiten sich mit Ihren Fähigkeiten einzubringen? 

(z.B. Hobbies, Vorlieben, Interessen,…) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Herzlichen Dank für Ihre Informationen. 

 

Wir freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit und eine schöne gemeinsame Kindergartenzeit 

mit Ihnen und Ihrem Kind. 

 

Das Pusteblumen-Team 


