
CHECKLISTE 
Dieser Markblatt hilft dir, dich an die Fragen zu erinnern, die du 

beim ersten Treffen stellen solltest. Auch wenn du das Kind später 

wieder hütest, solltest du diese Fragen regelmässig durchgehen. 

 

Aus Datenschutzgründen sollte dieses Blatt in der Wohnung der 

Familie bleiben. Vereinbare mit den Eltern des Kindes einen Auf- 

bewahrungsort, damit du die Checkliste beim Babysitten jeder- 

zeit zur Hand hast. 

 

Datum: 

 _________________________________________________  

 

Name, Vorname und Geburtsdatum des Kindes: 

 

 _________________________________________________  

 

Name, Adresse und Telefonnummer der Eltern: 

 

 _________________________________________________  

 

 _________________________________________________  

 

Name, Adresse und Telefonnummer von Angehörigen oder 

Nachbarn, die du kontaktieren kannst: 

 

 _________________________________________________  

 

Allergien und Vorgehen bei einer allergischen Reaktion: 

 _________________________________________________  

 

 _________________________________________________  

 

Andere wichtige Hinweise für die Sicherheit des Kindes: 

 

Wo befindet sich:  

 

der Feuerlöscher?  __________________________________  

 

der Stromkasten/die Sicherungen?  ____________________  

 

die Hausapotheke?  __________________________________  

 

 

Telefonnummer für den Notfall 

 

Sanitätsnotruf: 144 

Polizei: 117 

Feuerwehr: 118 

REGA: 1414 

Tox Info Suisse 

(bei Vergiftung) 145 

Hilfe für Kinder und 

Judendliche in Not: 147 

Kindernotfall: 

 ____________________________  
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Gewicht des Kindes:  _________________________________  

 

Lieblingsspiele und -aktivitäten:  ________________________  

 

Was das Kind isst und trinkt:  ___________________________  

 

Wie sein Schoppen zubereitet wird:  _____________________  

 

 __________________________________________________  

 

 __________________________________________________  

 

Essenszeiten:  _______________________________________  

 

Einschlafrituale:  _____________________________________  

 

Schlafenszeiten (Mittag, Abend):  _______________________  

 

Wörter, die das Kleinkind benutzt und die für dich vielleicht 

nicht klar sind: 

 __________________________________________________  

 

 __________________________________________________  

 

 

Darf das Kind fernsehen und digitale Medien benutzen? Falls ja, 

wie lange und was genau:  _____________________________  

 

 __________________________________________________  

 

Wo befinden sich: 

Die Kleider und Schuhe des Kindes?  _____________________  

 

Seine Spielsachen?  __________________________________  

 

Das Wickelmaterial?  _________________________________  

 

Das Geschirr (Schoppen, Tass usw.) und Besteck?  __________  

 

 __________________________________________________  

 

Stundenlohn:  _______________________________________  


