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Name des Kindes:

Geburtsdatum: Heutiges Datum:

Sind Sie mit der Entwicklung ihres Kindes zufrieden? () Ja () Nein

Ist lhre Familienzusammensetzung verandert seit der letzten Vorsorge? C] Ja E] Nein

Geht es lhnen und Ihrer Familie gut? 0 Ja (] Nein

Gibt es Schwierigkeiten/Auffalligkeiten aus Ihrer Sicht? (] Ja () Nein

Falls Ja, welche?

Wie wird |hr Kind tagstber betreut?
() Ettern [) Grogeltern ] Kindereinrichtung O Tagesmutter (] andere

Stunden TV/PC pro Tag <1h 1-3h >3h

Stunden Sport/Bewegung pro Tag <1h 1-3h >3h
Gibt es Besonderheiten im Kindergarten (JJa () Nein

Horfahigkeit lhres Kindes | Ja | Nein

1. Hatte lhr Kind seit der U8 mehr als 3 Mittelohrentziindungen?
Spricht Ihr Kind in normaler Lautstarke?
Kann es telefonieren?
Singt Ihr Kind?
Antwortet es auf sprachliche BegruBungen?
Versteht |hr Kind Flustersprache aus einigen Metern Entfernung?
Versteht |hr Kind Sie im Auto?
Hort Ihr Kind gerne Horspiele?
Mussen Sie Radio und Fernseher lauter drehen, damit das Kind es
hort?

10. Erkennt Ihr Kind bekannte Gerausche?
Mein Kind... Stimmt | Stimmt
nicht

OR[N |01 W|N

1. kann mind. dreimal pro Woche schlecht einschlafen (liegt mind. 1
Std. wach)

2. wacht mind. einmal pro Nacht auf und liegt dann mind. eine Stunde
wach

3. schlaft nachts mit im Elternbett, obwohl wir das nicht gern sehen




Name des Kindes: Geburtsdatum:

hat meistens nur wenig Appetit

ist untergewichtig

ist extrem wahlerisch beim Essen

klagt bei Aufregung haufig tber Bauchschmerzen

XN oA

kann wegen dieser Bauchschmerzen nicht wie sonst spielen oder
seine Freunde besuchen

©

klagt mehrmals pro Woche Uber Kopfschmerzen

10. kann wegen dieser Kopfschmerzen nicht wie sonst spielen oder
seine Freunde besuchen

11. hat Migrane

12. hat Asthma

13. hat Heuschnupfen

14. stottert

15. nasst mind. Einmal pro Woche ein

16. kotet mind. Einmal pro Woche ein

17. hat manchmal nervtse Zuckungen (z.B. Blinzeltic, Zwinkertic,
Rauspertic)

18. kaut Fingernagel...

19. hat deswegen haufig blutende Verletzungen

20. kann sich sehr schlecht von der Mutter trennen...

21. hat deswegen auch in Kindergarten Probleme

22. hat panische Angst vor...

Spinnen, Mausen, Hunden oder Ratten

fremden Menschen

Blitz, Donner, Dunkelheit

dem Zahnarzt, Spritzen, Blut oder Verletzungen

23. ist mehrmals im Monat traurig

24. diese Stimmung steht meist in keinem Verhaltnis zum auslésenden
Ereignis

25. ist nur schwer auf andere Gedanken zu bringen, wenn es traurig ist

26. ist zu Hause beim Spielen leicht ablenkbar und unkonzentriert

27. istim Kindergarten sehr leicht ablenkbar und unkonzentriert

28. ist zu Hause (z.B. beim Essen) sehr unruhig, zappelig, kann nicht
stillsitzen

29. ist im Kindergarten sehr unruhig, zappelig, kann nicht stillsitzen

30. ist beim Spielen sehr unvorsichtig und riskant in seinem Verhalten

31. rennt, ohne zu schauen, auf die Stralle

32. Scheint bei gefahrlichen Aktivitaten keine Angst zu kennen

33. hat taglich einen Wutanfall

34. ist zu Hause standig ungehorsam

35. ist im Kindergarten haufig ungehorsam

36. hat Spaf daran, Dinge, die ihm nicht gehoren, zu zerstdren

37. qualt manchmal Tiere

38. prugelt sich haufig mit anderen Kindern...

39. hat daher haufiger blaue Flecken und kleinere Verletzungen

40. hat Angst vor fremden Erwachsenen

41. hat Angst vor fremden gleichaltrigen Kindern

42. nimmt auf dem Spielplatz zu fremden Kindern keinen Kontakt auf




Name des Kindes:

Geburtsdatum:

43.

spricht fast jede fremde Person an

44

. geht schon nach kurzer Zeit mit fremden Personen Uberall hin

45.

weigert sich oft mit fremden Erwachsenen zu sprechen, auch wenn
es etwas gefragt wird

46.

sucht bei seinen Eltern keinen Trost, wenn es sich wehgetan hat

47

. kommt nicht zu seinen Eltern, wenn es Angst hat

48.

ist noch sehr unselbststandig, kann sich schlecht
selbstbeschaftigen

49

. hangt am Rockzipfel der Mutter, will nichts allein machen

50.

wehrt sich meistens gegen Zartlichkeiten, will nicht schmusen

51. reagiert mit panischer Angst, wenn in seinem Zimmer etwas
verandert wird

52. ist haufiger ohne Kontakt zu seiner Umgebung (Blick ins Leere,
reagiert nicht)

53. ist gegenuber Schmerz sehr unempfindlich

54. streitet sich jeden Tag mit seinen Geschwistern

55. kann mit seinen Geschwistern nicht friedlich zusammen spielen

56. istim hochsten Malie eiferstichtig auf seine Geschwister

Fahigkeiten Ja Nein

1. Mein Kind kann im Wechselschritt Treppen vorwarts rauf und runter
steigen, ohne sich am Gelander festzuhalten

2. Mein Kind hupft sicher mit beiden Beinen gleichzeitig eine
Kurzstrecke (30-50 cm) nach vorne
Und kann dabei das Gleichgewicht gut halten

3. Mein Kind kann Bélle werfen und aus etwa 2m Entfernung mit den
Handen und dem Korper fangen

4. Mein Kind kann Gegenstande genauer malen (z.B. ein Haus, Baum,
Mannchen oder Auto)
Und mir diese erklaren

5. Mein Kind kann kleben und einfache Dinge basteln

6. Mein Kind erzahlt Ereignisse und Geschichten in richtiger zeitlicher
und logischer Reihenfolge
Es benutzt dabei einfach, jedoch korrekte Satze

7. Mein Kind zieht sich allein an

8. Mein Kind hért beim Vorlesen genau zu

9. Mein Kind baut erkennbare Hauser, Autos, usw. aus Lego, Duplo
oder anderen Bauelementen

10. Mein Kind spielt mit anderen Kindern Rollenspiele

11. Mein Kind versteht Spielregeln und dass beim Spielen auch andere
an der Reihe sind

12. Mein Kind ladt andere Kinder zu sich ein und wird auch eingeladen




