Praat papier

Naam:
Groep:
Datum:

Wanneer heeft uw kind voor het laatst voeding gehad? / Heeft uw kind goed gegeten?( bijv. 7.30
fles voeding gehad/borstvoeding, goed ontbijt gegeten, bijzonderheden qua voeding)

Heeft uw kind goed geslapen? / Wanneer was uw kind wakker?(bijv. erg moe, slecht geslapen, 6
uur wakker, bijzonderheden qua slapen)

Zijn er nog bijzonderheden met jullie kind?

Op welk telefoonnummer zijn jullie vandaag bereikbaar:



