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Anhang 1 Checkliste Betreuung Kind (je Kind eine Ausfertigung)

Name, Vorname des Kindes

Wer betreut während meiner Abwesenheit mein Kind? 

1. Vertreter beziehungsweise Vertreterin

Name, Vorname

Anschrift

Erreichbarkeit

Bitte benennen Sie im Verhinderungsfall von Person 1 weitere Personen.  
Ist dies in der Sorgeerklärung berücksichtigt?

2. Vertreter beziehungsweise Vertreterin

Name, Vorname

Anschrift

Erreichbarkeit

Was bespreche ich im Vorfeld meiner Abwesenheit mit den vorgenannten Personen? 
An was muss ich, in Abhängigkeit der möglichen Szenarien (ggf. muss ich kurzfristig in den 
Auslandseinsatz oder im Inland herrscht Krise/Krieg), noch denken?

Ausweis/Geburtsurkunde

Versicherungsbescheinigungen: Krankenversicherung, Beihilfe, Unfallversicherung, 

Zusatzversicherungen, (Auslands-)Krankenschutz

Impfausweis

Untersuchungsheft, Sachstand und Termine bei laufenden ärztlichen Behandlungen 

Medikamente

Telefonnummern der Freunde (zum Beispiel mittels Freundebücher erfassen)

Schule und Kindertageseinrichtung (KiTa): Öffnungs-, Betreuungszeiten, Regeln, Verbote, etc. 

Bankkonten der Kinder: hier muss mit dem zuständigen Geldinstitut gesprochen werden 

Sorgerechtsvollmacht, ggf. zeitliche Befristung angeben

relevante Passwörter (für zum Beispiel Handyverträge oder andere IT)

Abmeldung prüfen: Musikschule, Vereine, ...

Rituale, Regelungen (zum Beispiel bei Handynutzung, Discobesuchen)

Daueraufgaben im Haushalt

Vorsorgevollmacht

Patientenverfügung Kind/Regelung „Was passiert bei einem Unfall?“

Sorgerechtsverfügung

Termine (Arzttermine, Beratungstermine, Vereinstermine, Auftrittstermine, Therapietermine)

Verpflichtungen (zum Beispiel Nebenjob, Nachhilfe)
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Mit wem muss oder sollte ich noch Kontakt aufnehmen und Gespräche führen?

KiTa oder Schule

Name, Vorname 
der wichtigsten Ansprechpartner

Erreichbarkeit 

Name und Anschrift  
der Einrichtung

Was muss im Vorfeld der  
Abwesenheit besprochen werden?

Eltern der besten Freunde/Freundinnen

Namen, Vornamen

Erreichbarkeit 

Anschrift 

Was muss im Vorfeld der  
Abwesenheit besprochen werden?

Kinderärztin/Kinderarzt

Name, Vorname

Erreichbarkeit 

Anschrift 

Was muss im Vorfeld der 
Abwesenheit besprochen werden? 
(Benötigte Medikamente, vorhandene Allergien 
und Unverträglichkeiten, ...)

Kinderzahnärztin/Kinderzahnarzt/Kieferorthopädin/Kieferorthopäde

Name, Vorname

Erreichbarkeit 

Anschrift 

Was muss im Vorfeld der 
Abwesenheit besprochen werden? 
(Benötigte Medikamente, regelmäßige Besuche, 
...)
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Therapeutinnen/Therapeuten (Logopädie, Ergotherapie, Physiotherapie, Psychotherapie)

Name, Vorname

Erreichbarkeit 

Anschrift 

Was muss im Vorfeld der 
Abwesenheit besprochen werden? 
(Bezahlt bis, ...)

Nachhilfe

Name, Vorname

Erreichbarkeit 

Anschrift 

Was muss im Vorfeld der 
Abwesenheit besprochen werden? 
(Bezahlt bis, ...)

Vereine, Musikschule, weitere Freizeitangebote

Ansprechperson (Name, Vorname)

Erreichbarkeit 

Anschrift 

Wann (Wochentag, Uhrzeit)?  
Wo (Adresse)?

Weitere Punkte, die mir persönlich für den Alltag meines Kindes wichtig sind und bedacht werden 
müssen:

• Handgeld für betreuende Personen für Unvorhergesehenes …
• Stehen Arzttermine, Kurswahlen, Klassenfahrten, Schulwechsel o.ä. an?
• Praktika
• Taufe, Kommunion, Konfirmation, Jugendweihe, etc.
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