
Liebe Familien!

Wir freuen uns wieder auf die Zeit mit den Kindern und möchten an dieser Stelle nochmal besonderen Dank an die 
ehrenamtlichen Betreuer senden, die ihre Freizeit gerne den Kindern schenken. Wir möchten auch die Eltern bitten, 
immer daran zu denken, dass unsere Kinderbetreuer das gerne und freiwillig im Ehrenamt tun. 

Kinderkartei (bitte füllen Sie für jedes Kind ein eigenes Blatt aus, die Formulare 

finden Sie auch auf unserer Homepage)

Name der Pflegefamilie _______________________________

Name des Kindes: _________________________________________________

Anschrift: _________________________________________________

Telefonnummer: ______________________ Im Notfall: __________________

Geburtsdatum: _________________________________________________

Diagnosen: _________________________________________________

Komplikationen die auftreten können: (Anfallsleiden, Kreislaufschwächen, psychische Verfassung, Überempfindlichkeiten):

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Notfallmedikament: __________________________________________________

__________________________________________________

Ruhephasen: (Pausen, Liegen, Lagern, …)

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Mir ist bekannt, dass die regelmäßige Medikamentengabe nicht von dem Betreuerteam während der Veranstaltung verabreicht 

werden darf. Die Notfallmedikation habe ich ausreichend dokumentiert, sie wird im Notfall von einem Betreuer verabreicht und 

ich werde umgehend von dem Notfall benachrichtigt.

_________________________________ _____________________________________________

Ort, Datum Unterschrift

Bundesverband behinderter Pflegekinder e.V.

Kirchstraße 29, 26871 Papenburg

Telefon: 0 49 61 / 66 52 41

info@bbpflegekinder.de



Name des Kindes: _________________________________________________________________________

Mein Kind hat folgende Einschränkungen in der Alltagskompetenz:

o Orientierungslos

o Hyperaktiv

o Rollstuhlfahrer (selbständig)

o Immobil

o Teilpflegebedürftig

o Vollpflegebedürftig

o Auto- und/oder fremdaggressiv

o Weglauftendenzen

o Blind

o Taub

o Keine verbale Sprache

o Keine eigenständige Nahrungsaufnahme

o Auf medizintechnische Hilfe angewiesen (Sondierung, Monitoring)

o Inkontinenz

o Anfallsleiden

o Traumatisierung durch ____________________________________________________________________________

o seelische Behinderung

Sonstiges: ____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

besondere Pflegehinweise:

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Essgewohnheiten: (Unverträglichkeiten, Sondierung, passierte Kost, …)

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_________________________________ ___________________________________________________________

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Wenn Sie uns andere Besonderheiten und vielleicht spezielle Vorlieben ihres Kindes mitteilen möchten, fügen Sie bitte 

ein separates Blatt bei. Wir sind dankbar für jede Information.
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