Elternfragebogen (Anlage) P it e

Name des Kindes geb.:

l. Lebensumstdnde

In welcher Familienkonstellation lebt Ihr Kind? (ein gemeinsamer Haushalt mit beiden Eltern / geschieden / getrennt
/ Wechselmodell / mit Stiefelternteil / etc.)

Wie viele Geschwister hat Ihr Kind? (Angabe mit Namen und Geburtsjahr)

Besuchte lhr Kind den Kindergarten? 1 ja, Jahre [J nein

Wurden in der Kindergartenzeit Auffalligkeiten bei Ihrem Kind festgestellt? Wenn ja, welche?

Trifft sich lhr Kind regelmaRig mit Gleichaltrigen auRerhalb der Schule? ] Ja, haufig [] eher selten

Hat lhr Kind ein/e eigene/s...
[] Handy / Smartphone [] Fernseher [] Tablet
] Spielekonsole ] Sonstiges:

Wie viel Zeit insgesamt verbringt Ihr Kind taglich mit digitalen Medien (s. Frage oben)?

Welche besonderen Interessen, Freizeitaktivitdten und Hobbys hat lhr Kind?

Il. Schule

Geht lhr Kind gern zur Schule?

L] ja [ nein, seit

Wie beschreiben Sie die Hausaufgabensituation Ihres Kindes?

Wie lange braucht lhr Kind durchschnittlich fir die schriftlichen Hausaufgaben?

Wie lange braucht lhr Kind durchschnittlich fir die mindlichen Hausaufgaben (Lernen, etc.)?

Erledigt lIhr Kind die Hausaufgaben selbststandig?

L[] ja [ teilweise ] nein
Gibt es Konflikte in der Hausaufgabensituation?
[] selten ] manchmal [] haufig

Gab es sonstige Auffilligkeiten wahrend der bisherigen Schulzeit? Wenn ja, welche (bitte Zeitraum angeben)?

Stand: September 2024



lll. Kdrperliche / motorische Entwicklung des Kindes

Hat / Hatte lhr Kind besondere Krankheiten? Wenn ja, welche?

Ich war mit meinem Kind bereits
[] bei einer augenarztlichen Untersuchung / bei der Sehschule
(Name/Befund:

[] bei einer ohrenirztlichen Untersuchung / bei der Padaudiologie
(Name/ Befund:

] bei der Logopadie (Name/Befund:

[] bei der Ergotherapie (Name/Befund:

Mein Kind ist [] Rechtshinder / Rechtshinderin [] Linkshander / Linkshanderin

Gab es Besonderheiten oder besondere Herausforderungen in der motorischen Entwicklung lhres Kindes (Bitte
Zeitraum angeben)?

IV. Sprachliche Entwicklung des Kindes

Gab es Besonderheiten oder besondere Herausforderungen in der sprachlichen Entwicklung Ihres Kindes? Wenn ja,
welche (bitte Zeitraum angeben)?

V. Sozial-Emotionale Entwicklung

Gab es Besonderheiten oder besondere Herausforderungen in der sozialen und / oder emotionalen Entwicklung
Ihres Kindes? Wenn ja, welche (bitte Zeitraum angeben)?

VI. Bereits erfolgte FordermaBnahmen

O Frihforderung O Logopadie
] Ergotherapie ] Sonstiges:

VII. Weitere Anmerkungen

Vielon Dank fir (hre Mite/

Datum, Unterschrift

Stand: September 2024



	Text2: 
	Text1: 
	0: 
	1: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	2: 
	255: 

	Gruppe31: Off
	Gruppe32: Off
	Kontrollkästchen1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	2: 
	0: Off
	1: 
	0: 
	0: Off

	1: 
	0: Off


	2: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off




	Text178: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	6: 
	7: 
	5: 
	0: 
	1: 
	2: 
	0: 
	1: 



	Kontrollkästchen55: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	Kontrollkästchen1456: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off




