T A G E S A B L A U F

Datum:…………………….





VORMITTAG

NACHMITTAG

ABEND



NACHT
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	Gem. Spiel**


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Schlafen


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sonstiges ***


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





*)     Beruhigen = Zeit, die mit verschiedensten Beruhigungsmaßnahmen verbracht wird, um das Schreien zu verhindern




**)   gem. Spiel = entspanntes Spielen von Mutter und Kind Bzw. Vater und Kind




***) Sonstiges = z. B. Spaziergänge, Besuche, Einkaufen Spielen mit anderen Personen 

Die Betreuung des Kindes hat übernommen:


Mutter
              

(Farbe****)..............................


Vater



(Farbe).....................................


Sonstige Person

(Farbe).....................................

****) Sollte das Kind während des Tages von verschiedenen Personen betreut werden, verwenden Sie bitte für Ihre Eintragungen verschiedenfarbige Stifte und führen Sie die  

          jeweilige Farbe an.                                                
Mutter:










Vater:

Wie haben Sie sich heute gefühlt?







Wie haben Sie sich heute gefühlt?

sehr frisch        _________________________   sehr erschöpft



sehr frisch ________________________ sehr erschöpft

sehr entspannt  __________________________ sehr abgespannt



sehr entspannt _____________________ sehr abgespannt

sehr glücklich  __________________________  sehr unglücklich



sehr glücklich _____________________ sehr unglücklich

Das Beruhigen/Füttern/Spielen habe ich heute empfunden als



Das Beruhigen/Füttern/Spielen habe ich heute empfunden als

Angenehm      __________________________ anstrengend



angenehm      _______________________anstrengend

Das Schreien habe ich heute empfunden als






Das Schreien habe ich heute empfunden als

Nicht belastend _________________________  belastend




nicht belastend  _____________________belastend


