
INFANT/TODDLER REPORT LOG 
 
Date: ____________​  
 
Name of Child: ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
Meals (Time, description and amount) 

Meal 1: ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
Meal 2: ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
Meal 3: ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
Meal 4:______________________________________________________________ 

 
Diapers​ Time Checked / Relevant condition 
 
____________ Wet  Dry  BM​ ____________ Wet  Dry  BM     ____________ Wet  Dry  BM 
 
____________ Wet  Dry  BM​ ____________ Wet  Dry  BM     ____________ Wet  Dry  BM 
 
Medications  

Name of Drug: ​ ​ ​ ​ ​ Time administered: ​ ​ ​  
Name of Drug: ​ ​ ​ ​ ​ Time administered: ​ ​ ​  

 
Sleeping/ Napping Schedule 

Time slept: ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
Time slept: ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
Time slept: ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Today We…..  
Today's Mood: ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
Today's activities : ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
Stories we read : ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
Boo-boo report/first aid: ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
Behavior AM : ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
Behavior PM : ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
Any concerns? ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​   
Supplies Needed: ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  


