
Aufnahmegespräch 

von ____________________________________ am ______________________ 

 

Liebe Familien, 

nun ist es bald soweit und Ihr Kind kann endlich die Kita besuchen. Doch bevor wir mit der 

Eingewöhnung beginnen, möchten wir Ihr Kind näher kennenlernen. Sehr wahrscheinlich sind Sie über 

diesen ausführlichen Fragebogen erstaunt und einige Fragen klingen für Sie sehr persönlich. Doch je 

mehr wir über Ihr Kind erfahren, desto individueller, bedürfnisorientierter und empathischer können 

wir auf Ihr Kind eingehen. Fragen, die Ihnen zu persönlich sind, müssen Sie uns nicht beantworten und 

sind dementsprechend auf freiwilliger Basis. 

Schauen Sie sich in Ruhe die Fragen an, besprechen Sie sich evtl. mit Ihrem Partner/Ihrer Partnerin. 

Das Ausfüllen des Bogens erledigen wir gemeinsam. Wir bedanken uns für Ihre Offenheit und Ihr 

Vertrauen und freuen uns auf die gemeinsame Bildungs- und Erziehungspartnerschaft. 

 

Anwesende Personen:   ______________________________________________ 

     ______________________________________________ 

     ______________________________________________ 

Bezugsfachkraft:   ______________________________________________ 

 Voraussichtlicher Aufnahmetag: ______________________________________________ 

Voraussichtlicher Termin für das Reflexionsgespräch: ___________________________________ 

(spätestens 3 Monate nach abgeschlossener Eingewöhnung)    

 

Gesprächsnotizen/ Anmerkungen: 

  



Familie und Kontakte 

Mit welchen Familienmitgliedern lebt Ihr Kind zusammen? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Wer ist die Hauptbezugsperson Ihres Kindes? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Welcher Erwerbstätigkeit gehen Sie nach? Könnten Sie sich vorstellen, dass die Kita von Ihrem Beruf 

profitiert? Wenn ja, in welcher Form? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Haben Sie Hobbys, von denen wir profitieren können?  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Gibt es Haustiere? (Wenn ja, mit Name) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Falls Sie getrennt leben: Wie gestaltet sich der Kontakt zum anderen Elternteil? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Werden in der Familie andere Sprachen gesprochen? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Gibt es bedeutsame Ereignisse, die wir wissen sollten? (z.B. Umzug, Trennung, Krankheit einer 

Bezugsperson, etc.) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Welche Rolle spielt für Ihre Familie Ihre Religion/weltanschauliche Überzeugung in Ihrem Alltag? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 



Kennt Ihr Kind Kinder, die die Kita Wirbelwind besuchen?  
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 
 
Aktueller Entwicklungsstand 
 

Hygiene und Sauberkeitserziehung 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Sprachentwicklung 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Motorik 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Wahrnehmung (auditiv, visuell, taktil) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Selbstständigkeit 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Persönliches 

 

Gibt es Abneigungen/Ängste? (z.B. Gewitter, Dunkelheit, Einmalhandschuhe) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Welche Rituale/Abläufe o.ä. können Ihr Kind beruhigen, wenn es traurig ist? 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 



Gibt es Besonderheiten im Tagesablauf? (z.B. Kinderturngruppe, Krabbelgruppe) 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Hat Ihr Kind Erfahrungen in der außerhäuslichen Betreuung? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Hat Ihr Kind Kontakt zu Kindern? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 
 
Spielverhalten /Interessen 
 
 
Was oder womit spielt Ihr Kind gerne? 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Zeigt Ihr Kind Interesse an 

Sport und Bewegung ⃝   

Kreativbereich ⃝ 

Musizieren ⃝ 

Geschichten ⃝ 

Bauen und Konstruieren ⃝ 

 

 

 

 

 

 

 

 



Gesundheitsfragen 

 

Gibt es Allergien, Krankheiten, Unverträglichkeiten von denen wir wissen sollten? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Wurden alle U-Untersuchungen durchgeführt? 

Ja ⃝ Nein ⃝   

 

Benötigt Ihr Kind regelmäßig Medikamente? 

Ja ⃝ Nein ⃝   

Medikamentenname: _____________________________________________ 

Dosis: __________________________________________________________ 

Einnahmezeit: ___________________________________________________ 

 

Benötigt Ihr Kind ein Notfallmedikament? 

Ja ⃝ Nein ⃝   

Medikamentenname: _____________________________________________ 

Dosis: __________________________________________________________ 

In welcher Situation: ______________________________________________ 

Wer ist zu informieren: ____________________________________________ 

 

Erziehung und Wohlbefinden 

 

Was ist Ihnen in der Erziehung Ihres Kindes wichtig? Worauf legen sie Wert? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 



Welche Erwartungen und Wünsche haben Sie an uns im Umgang mit Ihrem Kind? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Wie fühlen Sie sich im Moment, bei dem Gedanken, dass Ihr Kind in Zukunft fremd betreut wird? 

Haben Sie Besorgnisse/Ängste? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Möchten Sie uns sonst noch etwas (über Ihr Kind) mitteilen? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Welche Erwartungen und Wünsche haben Sie an uns im Hinblick auf die Erziehungs- und 
Bildungspartnerschaften?  
 
⃝ individuelle Beratung und Unterstützung der pädagogischen Fachkräfte 

⃝ regelmäßige Bedarfsabfragen bzgl. der Öffnungszeiten 

⃝ regelmäßige und abwechslungsreiche Veranstaltungen (Feste und Feiern) 

⃝ Möglichkeiten für Austausch mit anderen Familien 

⃝ themenbezogene Familienabende mit externen Fachkräfte  

⃝ Veranstaltungen mit externen Fachpersonal (z.B. Logopädie, Ergotherapie, Familienberatung, 

usw.) 

⃝ themenbezogene Familienabende mit pädagogischen Fachkräften (z.B. Ernährung, 

Schlafgewohnheiten, Konflikte, etc.) 

⃝ regelmäßiger Austausch mit Elternausschuss 

⃝ Platz für eigene Wünsche: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________  



Konzept 

 

Kennen Sie unser offenes Konzept und haben Sie sich damit auseinandergesetzt? Wie stehen Sie zu 

unserem Konzept? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Kennen Sie die App Discord? (Nähere Informationen erfahren Sie von der Bezugsfachkraft) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Dürfen wir zu Beginn der Eingewöhnung einen kurzen Willkommensgruß mit Foto auf Discord 

hochladen? JA⃝  NEIN⃝ 

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Datum, Ort, Unterschrift der erziehungsberechtigten Personen 

 

__________________________________________________________________________________ 

Datum, Ort, Unterschrift der Bezugsfachkraft 

 

__________________________________________________________________________________ 

Datum, Ort, Unterschrift der Leitung 

  


