
Nombor doktor: ....................................................................................
Polis/Bomba/Ambulans: .......................................................
Di mana kit pertolongan cemas disimpan? 

SENARAI SEMAK HARI PERTAMA 
UNTUK PENGASUH

WWW.BABYSITS.COM

Senarai nombor telefon

Jika kecemasan, hubungi

Maklumat tentang anak-anak

Babysitting rules

Nota Tambahan

Sediakan senarai nombor telefon seperti nombor telefon ibu
bapa dan nombor telefon lai yang boleh dihubungi jika ibu
bapa tidak dapat dihubungi: 
 ....................................................................................................................
.

Adakah anak anda mempunyai sebarang
alergi?..................................................
Adakah anak anda memerlukan sebarang ubat-ubatan?
.................................................
Pukul berapa anak anda selalunya tidur? ....................................

Adakah anak anda dibenarkan menonton TV atau
menggunakan telefon/tablet? Jika ya, berapa lama dan apa
yang dibenarkan? .................................................
Apakah jangkaan anda dari pengasuh?
.............................................................................................

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

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

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


