Mein Kind...

heildt Per E-Mail absenden

(funktioniert nur mit Adobe Acrobat

ist Jahre alt. oder Acrobat Reader)

bendtigt Einzelbetreuung.

spielt gerne

isst gerne

trinkt gerne

maggerne

mag gar nicht

farchtet sich vor

schwimmtgerne.

benotigt Schwimmibilfen.

benotigt folgende Unterstlitzung beim Essen oder Trinken:

benotigt Unterstlitzung auf der Toilette.

tragt Windeln o. A..

bendtigt aullerdem folgende Hilfestellung:

hat Krampfanfalle, die sich wie folgt dullern (Art, Dauer):

soll unter den vereinbarten Umstanden das folgende vom Arzt dafiir verordnete Notfall-

medikament von den Betreuerlnnen verabreicht bekommen:

hat folgende Eigenschaft/Eigenheit, welche die Betreuerlnnen beachten sollten

(Allergien etc.):

Was ich sonst noch tiber mein Kind mitteilen mochte:
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