
 

Ferienbetreuung für 
externe Kinder in der 
Tagesstätte Borchersweg 

 

Stammdaten FM 

   
 

Erstellung               Prüfung                    Freigabe                      Version                       Stand                    Seite 
    QB                                 QB                       EL                                     1                     24.03.2026                  1 

Bitte geben Sie unbedingt eine Telefonnummer an, über die Sie oder eine beauftragte Person im Notfall 
jederzeit erreichbar sind! 

 

Diagnose/Behinderung:  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Kind                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Name, Vorname     
 

 

Geburtsdatum 
 

 

Hauptwohnsitz 
 
 

 

Krankenkasse 
 
Versicherungsnummer 

 Gesetzl. Krankenversicherung     Private 
Krankenversicherung 
 

Hausarzt/ Kinderarzt  
 

Vater /Pflegevater Sorgeberechtigt:     ja            nein 

Name, Vorname  

Telefon privat/ dienstlich   

Handy  

Mailadresse  

Mutter/Pflegemutter Sorgeberechtigt:     ja            nein 

Name, Vorname  

Telefon privat/ dienstlich  

Handy  

Mailadresse  

Notfallkontakt  
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Mein Kind hat Epilepsie: 

 Nein 

 Ja.     Letzter Anfall am   _______________ 
 
Folgende Maßnahmen sind bei einem Anfall erforderlich: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Mein Kind benötigt Medikamente:   

                       ☐ Ja                                    ☐ Nein                          

Bitte eine aktuelle Medikamentenverordnung des Arztes mitgeben- siehe Formular 

Medikamentengabe! 

Wie nimmt das Kind die Medikamente üblicherweise zu sich (z.B. mit Wasser, auf dem Brot, offen oder 

versteckt, über Sonde etc.): 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Besonderheiten, die im Bereich der Pflege berücksichtigt werden sollten (Bsp.: spezielle 

Lagerung, Vorlagen, ...): 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Weitere Informationen, die im Alltag wichtig sein könnten (Bsp.: Sondieren, Allergien, 

Ängste, Hilfsmittel, Vegetarier/in, Laktoseintoleranz, ...): 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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Gibt es Situationen, in denen besondere Maßnahmen/Strategien besonders gut unterstützen 
(Bsp.: in Essenssituationen, Rituale)? 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

  

 

Liegt ein Behindertenausweis vor?     Ja / Bitte eine Kopie beilegen  Nein 

 

Darf Ihr Kind bei Ausflügen mit dem hauseigenen Kleinbus mitfahren? 

                       ☐ Ja                                    ☐ Nein                          

Wie wird Ihr Kind befördert:    ☐ im Rollstuhl                ☐ im Kindersitz          ☐ nichts nötig         

Wir befördern nur Kinder / Jugendliche im Rollstuhl, deren Rollstuhl mit einem Kraftknoten und einer 

Kopfstütze ausgestattet ist!                                                    

 
Gibt es Freizeitaktivitäten, an denen Ihr Kind nicht teilnehmen darf/ kann? 

 Ja, und zwar folgende: __________________________________________________ 

 

Mein Kind hat ein Schwimmabzeichen:            ☐ Ja      welches?________________________

                                                                      ☐ Nein 

 
Dürfen Fotos von Ihrem Kind angefertigt werden? Bitte zutreffendes ankreuzen: 
 

☐Ja, es dürfen Fotografien oder Filme zum hausinternen Gebrauch 
           aufgenommen werden.  

      ☐ Ja, es dürfen Fotografien oder Filme im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit      
           aufgenommen werden (z. B. Zeitungsartikel).  

      ☐Nein, ich / wir möchten nicht, dass Aufnahmen angefertigt werden. 
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Sonstiges:  

Was wäre noch wichtig? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________                              ___________________________________ 
         Ort, Datum                                                                   Unterschrift Sorgeberechtigte 


