
Fragebogen Vorsorgeuntersuchung U9

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kinds Datum von heute

Ihr Baby hatte oder hat seit der U8...
Erkrankungen, Operationen oder Krampfanfälle  Ja  Nein
schwere, ungewöhnliche oder häufige Infektionen  Ja  Nein
Probleme mit dem Hören  Ja  Nein
Probleme, verstanden zu werden  Ja  Nein

Sie...
sind als Familie ohne besondere Belastung (z.B. alleinerziehend)  Ja  Nein
sind zufrieden mit seiner Sprachentwicklung  Ja  Nein
betreiben bei Ihrem Kind Karies-Vorsorge mit Fluorid-Tabletten / -Zahnpasta  Ja  Nein
lassen Ihr Kind auch von Großeltern / Tagesmutter / Kita betreuen  Ja  Nein
 
Ihr Kind kann...
ohne Stottern flüssig sprechen  Ja  Nein
ohne fehlerhafte Aussprache reden (außer bei vereinzelten Lauten)  Ja  Nein
Ereignisse und Geschichten im richtigen zeitlichen und logischen Ablauf wiedergeben
(in korrekten, aber noch einfach strukturierten Sätzen)  Ja  Nein
rechts und links auf einem Bein hüpfen  Ja  Nein
kurz auf einem Bein stehen  Ja  Nein
größere Bälle auffangen  Ja  Nein
ohne Festhalten Treppen vorwärts rauf und runter laufen (wie Erwachsene)  Ja  Nein
einen Kreis, ein Viereck und ein Dreieck nachmalen  Ja  Nein
den Stift wie ein Erwachsener halten  Ja  Nein
mit einer Kinderschere an einer geraden Linie entlang schneiden  Ja  Nein
mindestens 3 Farben erkennen und richtig benennen  Ja  Nein
seine Gefühle meist selbst steuern & leichtere, übliche Enttäuschungen meist tolerieren  Ja  Nein
mit anderen teilen  Ja  Nein
sich mit anderen Kindern gut im Spiel abwechseln  Ja  Nein
auch mit anderen Kindern intensive Rollenspiele spielen
(sich verkleiden, sich in Tiere, Ritter, Piraten o.ä. Verwandeln)  Ja  Nein
 
Sie sind zufrieden mit seinem Verhalten oder seiner Entwicklung?  Ja  Nein
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