
Familienname__________________	 	 	 Vorname___________________


Geboren am ___________________	 	 	 Geschlecht_________________


Kann Ihr Kind sicher Treppen im Wechselschritt gehen?	 	 __ja	 __nein


Kann es rennen und dabei Hindernissen ausweichen?	 	 __ja	 __nein


Kann Ihr Kind auch sehr kleine Gegenstände aufheben ?	 	 __ja	 __nein


Kann Ihr Kind mit einem Löffel essen?	 	 	 	 __ja	 __nein


Weicht Ihr Kind Bonbons oder kleinere Gegensände auspacken?	 __ja	 __nein


Spricht Ihr Kind auch für Fremde verständlich?	 	 	 __ja	 __nein


Sagt Ihr Kind seinen eigenen Vornamen?	 	 	 	 __ja	 __nein


Kann Ihr Kind Sätze mit 3-5 Worten sprechen?	 	 	 __ja	 __nein	 


Kann Ihr Kind einzelne Seiten umblättern?	 	 	 	 __ja	 __nein


Hat es schon mit einem Stift „gemalt“?	 	 	 	 __ja 	 __nein


Will Ihr Kind im Haushalt mithelfen?	 	 	 	 	 __ja	 __nein


Spielt Ihr Kind andere Rollen nach, z.B. Mutter / Pirat?	 	 __ja	 __nein


Verwendet Ihr Kind beim Spielen Gegenstände wie Stock oder Stein?

	 	 	 	 	 	 	 	 	 __ja	 __nein


Braucht Ihr Kind Tags zuhause noch eine Windel?	 	 	 __ja	 __nein


Spielt Ihr Kind manchmal ca. 15 Minuten alleine?	 	 	 __ja	 __nein


Welche Sorgen haben Sie?______________________________________


Fragebogen U7a (3 Jahre)


