
 
 

Checkliste 
 

Wurde jemand beauftragt, während des Babysittings einmal hereinzuschauen?  

Wer?  ................................................................................................................  

 

Keine fremden Personen in die Wohnung einlassen. 

 

Mahlzeiten 

Wann?  ................................................................................................................  

Was?  ................................................................................................................  

Wieviel (beim Schoppen)?  ................................................................................................................  

Was darf das Kind nicht essen?  ................................................................................................................  

 

Wickeln 

Wann?  ................................................................................................................  

Wie (Pampers, Stoffwindeln etc.)?  

Wo befinden sich frische Windeln, Kleider? ...........................................................................................................   

Entsorgung der gebrauchten Windeln?  ................................................................................................................  

 

Schlafen 

Wann?  ................................................................................................................  

Hilfe beim Ausziehen?  ................................................................................................................  

Körperpflege?  ................................................................................................................  

Einschlafritual (Liedli, Geschichte etc.)  

Schlaftierli, „Nuuschi“ etc.  ................................................................................................................  

Zimmertüre  ................................................................................................................  

Licht  ................................................................................................................  

Sonstiges  ................................................................................................................  

 

Lieblingsbeschäftigung 

Spiele  ................................................................................................................  

Spielsachen  ................................................................................................................  

Lieder  ................................................................................................................  

Geschichten  ................................................................................................................  

Sonstiges  ................................................................................................................  

 

Probleme 

Kind will nicht ins Bett  ................................................................................................................  

Kind wacht wieder auf  ................................................................................................................  

Kind will nicht trinken (Schoppen)  

Kind will nicht essen  ................................................................................................................  

Kind fremdet, schreit nach den Eltern  

 

Akute Krankheiten 

 

Verabreichung von Medikamenten  

Salben, einreiben  ................................................................................................................  

Hatte das Kind schon Pseudokruppanfälle? ............................................................................................................  

Sonstiges  ................................................................................................................   


