
Numero del dottore: ..............................................................................

Polizia/vigili del fuoco/ambulanza: ................................................

Dove si trova il kit di primo soccorso? .............................................
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Contatti

In caso di emergenza

Informazioni sul bambino

Regole e responsabilità

Osservazioni aggiuntive

Fornisci una lista di contatti come il numero di telefono dei

genitori e quello di altre persone di fiducia:

.....................................................................................................................

Il bambino ha delle allergie? ............................................................

Il bambino ha bisogno di medicine? ...............................................

A che ora va a letto il bambino? ......................................................

Il bambino è autorizzato a vedere la TV o usare il telefono? Se

si, cosa può vedere e per quanto tempo?

......................................................................................................................

Cosa ci si aspetta dalla babysitter? ................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................


