
 

 

 

Unser Baby 
 

Name______________ 
Geboren am:                     um                in  
 

Gewicht:  Größe:  

 
  

 

[Hier Foto(s) einfügen] 

 



 

 

 

Erster Monat 

 

Datum: 

Gewicht: Größe: 

Notizen: 

 
  

 

[Hier Foto(s) einfügen] 



 

 

 

Zweiter Monat 

 

Datum: 

Gewicht: Größe: 

Notizen: 

 
 
  

[Hier Foto(s) einfügen] 

 



 

 

 

Dritter Monat 

 

Datum: 

Gewicht: Größe: 

Notizen: 

 
 
  

[Hier Foto(s) einfügen] 

 



 

 

 

Vierter Monat 

 

Datum: 

Gewicht: Größe: 

Notizen: 

 
 

 

[Hier Foto(s) einfügen] 



 

 

 

 

Fünfter Monat 

 

Datum: 

Gewicht: Größe: 

Notizen: 

 
  

 

[Hier Foto(s) einfügen] 

 



 

 

 

Sechster Monat 

 

Datum:  

Gewicht:  Größe:  

Notizen: 

 
 
  

 

[Hier Foto(s) einfügen] 



 

 

 

Siebter Monat 

 

Datum:  

Gewicht:  Größe:  

Notizen: 

 
 

 

[Hier Foto(s) einfügen] 



 

 

  

 

Achter Monat 

 

Datum:  

Gewicht:  Größe:  

Notizen: 

 
 

[Hier Foto(s) einfügen] 

 



 

 

 
  

 

Neunter Monat 

 

Datum:  

Gewicht:  Größe:  

Notizen: 

 
  

 

[Hier Foto(s) einfügen] 

 



 

 

 

Zehnter Monat 

 

Datum:  

Gewicht:  Größe:  

Notizen: 

 
 

  

 

[Hier Foto(s) einfügen] 



 

 

 

Elfter Monat 

 

Datum:  

Gewicht:  Größe:  

Notizen: 

 
 
  

[Hier Foto(s) einfügen] 



 

 

  

 

Zwölfter Monat 

 

Datum:  

Gewicht:  Größe:  

Notizen: 

 

 

[Hier Foto(s) einfügen] 


