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[bookmark: _GoBack]Fragebogen für Eltern – Alter: 5 Jahre (5 éves)
	
	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. Kann es sowohl auf seinen rechten als auch auf seinen linken Fuß nach vorne wenigstens fünfmal springen?  (Eine Ferne von etwa anderthalb Meter.)
	
	
	
	
	

	2. Macht es mehrere Purzelbäume nach vorne, ohne auf die Seite zu fallen?
	
	
	
	
	

	3. Ist es mit den Merkmalen der Jahreszeiten im Klaren? (z.B. „Kannst du sagen in welcher Jahreszeit schneit es? Kannst du sagen in welcher Jahreszeit fallen die Blätter von den Bäumen herunter? ”)
	
	
	
	
	

	4. Ist es imstande erkennbare, komplexe Formen zu zeichnen (Baum, Haus, Auto, Mensch)       
sagen (es stoßt mit der Zunge nicht an, es ratscht nicht)?
	
	
	
	
	

	5. Macht es oft so, als wenn es schreiben würde? (als es so macht, als wenn es schreiben würde, jedoch ist das nur eine Kritzelei, aber die Bewegung ist wie die richtige Schreibbewegung, durchgehend, zügig, sie hat eine bestimmte Ausdehnung z.B. Zeile)
	
	
	
	
	

	6.  Hält es den Bleistift vorschriftsmäßig mit 3 Fingern? 
	
	
	
	
	

	7. Kann es die Mengen bis zu fünf erkennen? (z.B. ausrechnen, wie viel Teller es auf den Tisch legen soll, oder wie viel Scheibe Brot man haben muss, damit alle welche bekommen. 
	
	
	
	
	

	8. Kann es ein Gedicht, ein kurzes Märchen erzählen? 
	
	
	
	
	

	9. Beantwortet es die Fragen „warum“ (z.B. „Warum ist dein Kleid nass?” - „weil es regnet.”) 
	
	
	
	
	

	10. Spielt es mit seinen Kameraden Rollenspiele? (Es spielt mit einer reichen Fantasie Handlungen, Geschichte, und die Rollen verteilen sie untereinander: „Doktorspiel”, Feerie, Raumflug, Superhelden.) 
	
	
	
	
	

	11. Kann es alle Laute klar aussprechen? 
	
	
	
	
	

	12. Ist es Tag und Nacht stubenrein?
	
	
	
	
	



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


