
Familienname__________________	 	 	 Vorname___________________


Geboren am ___________________	 	 	 Geschlecht_________________


Zieht Ihr Kind sich alleine an?	 	  	 	 	 __ja	 __nein


Kann es mit wechselndem Fuß eine Treppe steigen?	 	 __ja	 __nein


Kann es  mit beiden Beinen gleichzeitig von der letzten Stufe springen?

	 	 	 	 	 	 	 	 	 __ja	 __nein


Fährt Ihr Kind mit einem Fahrzeug um Hindernisse herum?		 __ja	 __nein


Kann es alleine fahren?__ja	 __nein oder müssen Sie helfen	 __ja	 __nein


Hält Ihr Kind einen Stift richtig zwischen den ersten drei Fingern?	 __ja	 __nein	 	 	 	
	 	 	 	 	 

Verwendet Ihr Kind das Wort „ICH“ richtig?	 	 	 	 __ja	 __nein


Fragt es „Warum-wie-weshalb-wo-wieso?“?	 	 	 __ja	 __nein


Kann Ihr Kind beim Vorlesen mind.10min. gut zuhören ?	 	 __ja	 __nein	 


Kann Ihr Kind beim Spielen andere Rollen(Mutter/Ritter/Pferd) übernehmen?	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 __ja	 __nein


Möchte Ihr Kind im Haushalt mithelfen?	 	 	 	 __ja	 __nein	 	 	 	 


Versteht Ihr Kind Spielregeln?	 	 	 	 	 __ja 	 __nein


Kann es auch warten, bis es an der Reihe ist?	 	 	 __ja	 __nein


Ist Ihr Kind bereit zu teilen?	 	 	 	 	 	 __ja	 __nein


Spielt Ihr Kind manchmal ca. 30 Minuten alleine?	 	 	 __ja	 __nein


Sind Sie mit der Entwicklung Ihres Kindes zufrieden 	 	 __ja	 __nein


Falls nein, welche Sorgen haben Sie?______________________________________


Fragebogen U8 (4 Jahre)


