x x
*Schlafprotokoll fur

Woche vom * bis

Morgendliche Aufwachzeit

Musste das Kind geweckt werden?

Mittagsschlaf?
Zeitpunkt/Dauer

1 Befinden am Tag (1-6)
1=sehr gut, 6 = sehr schlecht *

Aktivitaten vor dem Schlafengehen

Zubettgehzeit

Einschlafrituale?
Was/Dauer

Einschlafzeit

Nachtliches Aufwachen?
Hdaufigkeit/Dauer

Gesamtschlafzeit nachts

1 Sonstige Auffalligkeiten
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