

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: 18 Monate (18 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. Mag es „schleppen”? (z.B.  einen kleinen Eimer voll von Kies, Sand oder Wasser, ein Staubsaugerrohr, einen kleinen Besen, die Handtasche seiner Mutter usw.)
	
	
	
	
	

	2. Imitiert es die alltäglichen Handlungen mit je einem Gegenstand oder Spielzeug? (z.B. es wischt ab, hämmert, saugt Staub, rührt)
	
	
	
	
	

	3. Kann es ohne Anlehnen und Haft niederhocken und kann es auch aufstehen?
	
	
	
	
	

	4. Packt es eine kleine Scheibe Käse, Schokolade aus?
	
	
	
	
	

	5. Mag es Wasser abzugießen? (z.B. von einem Geschirr in das Andere, oder beim Baden auf seinen eigenen Bauch oder Kopf)
	
	
	
	
	

	6. Sagt es 5-10 Worte oder Wortanfang, Klangworte? (z.B. va-va, „Bi” statt Bitte, Miau, Mama)
	
	
	
	
	

	7. Winkt es mit seinem Kopf „ja oder „nein“ auf einfache Fragen? (z.B. „Möchtest du trinken?“)
	
	
	
	
	

	8. Zeigt es auf bekannte Gegenstände in einem Bilderbuch oder Zeitung? (z.B. „Zeige mir die Katze, das Haus, den Teddy” usw. ohne, dass Sie ihm helfen würden, d.h. Sie zeigen nicht und schauen nicht auf das Bild.)
	
	
	
	
	

	9. Wenn es etwas Interessantes findet, zeigt er den Gegenstand während es auf den Elter schaut?
	
	
	
	
	

	10. Wenn es isst, beißt es an und kaut? (z.B. eine Scheibe Brot, Käse, ein Stück Obst)
	
	
	
	
	

	11. Akzeptiert es neue Nahrung, nachdem es sie gekostet hat? (z.B. geladene, gefüllte Speisen)
	
	
	
	
	

	12. Versucht es andere Kinder zu kontaktieren  (Pl. z.B. es gibt ihnen essen, es küsst sie, oder einfach schubst sie oder nimmt das Spielzeug von ihnen weg.)
	
	
	
	
	





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:...........................................



