
Name des Kinderpflegedienstes:...............................................................................................................................
Adresse:......................................................................................................Telefon: ...........................................E-Mail: ................................................ 
Name der regionalen Kinderpflegerin  (in Druckbuchstaben): .......................................................... Bezirksidentifizierungsnummer ………………………………………………………………………
PERSONALIEN: 
Name des Kindes: ..............................................................Geburtsort, Geburtsdatum: ...............................................Sozialversicherungsnummer: .................... 
Geburtsname der Mutter:……………………………….Wohnort/Aufenthaltsort (mit Postleitzahl):....................................................................................................

[bookmark: _GoBack]Fragebogen für Eltern – Alter: 4 Monate  (4 hónapos)
	
	Ja, regelmäßig (oft, meist)
	manchmal (selten, nicht so sehr, aber es kommt vor)
	noch nicht
	
	Erfahrung der Kinderpflegerin: Ich habe es erfahren /Ich habe es nicht erfahren

	1. Wenn Sie es auf den Bauch legen, hebt es seinen Kopf auf und lehnt es auf seinen Unterarm an? 
	
	
	
	
	

	2. Dreht es sich von seinem Rücken auf die Seite?
	
	
	
	
	

	3. Auf dem Bauch liegend, greift es nach dem in seiner Nähe liegenden Spielzeug einmal mit der einen, dann mit der anderen Hand gleich zu?
	
	
	
	
	

	4. Folgt es dem sich bewegenden Gegenstand mit seinem Blick und Kopfwendung in alle Richtungen? (Ist  es dazu auf die Seite, nach oben und nach unten gleich fähig?)
	
	
	
	
	

	5. Führt es seine Hände in der Mitte zusammenschließend  zu seinem Mund? 
	
	
	
	
	

	6. Greift es auf dem Rücken liegend oder in einer halb sitzenden Position haltend nach den von der Mitte angebotenen Gegenständen mit beiden Händen gleich zu?
	
	
	
	
	

	7. Greift es mit beiden Händen gleich an? (z.B. Haare, Kleid oder Decke)
	
	
	
	
	

	8. Hält es die in seine Hand gegebene Ratsche und können sie beide Hände nach einer bestimmten Zeit loslassen?
	
	
	
	
	

	9. Lächelt es oder tönt es damit man auf es aufpasst?
	
	
	
	
	

	10. Spielt es selbständig 10-15 Minuten lang auf dem Bauch liegend?
	
	
	
	
	

	11. Fährt es wach und in aller Ruhe ohne einen äußeren Reiz (z.B. ein plötzlicher Lärm, eine schnelle nahe Bewegung, Berührung) oft zusammen?
	
	
	
	
	

	12. Auf dem Bauch liegend übergreift es für das von der Seite angebotene Spielzeug mit der anderen Hand  (Fasst es den von rechts gebotenen Gegenstand auch nur mit der linken Hand oder umgekehrt?)
	
	
	
	
	



Auf Grund der Erfahrung, Untersuchung der Eltern und/oder der Kinderpflegerin ist eine dringende Untersuchung seitens des Kinderarztes / des Hausarztes ratsam
 ja      nein 
Datum:............. Tag .......................... Monat ........ Jahr 
.............................................. 	Unterschrift der regionalen Kinderpflegerin 
                                                  Stempel
                           Erfassungsnummer:...........................................

