Name des Kinderpflegedienstes:...............................................................................................................................
Adresse:......................................................................................................Telefon: ...........................................E-Mail: ................................................ 
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[bookmark: _GoBack]Fragebogen für Eltern – Alter: 6 Jahre (6 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. Hält es zumeist die Spielregeln ein, wenn es mit Kindern spielt? (z.B. bei einem Gesellschaftsspiel, Versteckspiel, Greifspiel, einem Parteiball, wartet es ab, bis es an die Reihe kommt, versteht es die Regeln usw.?)
	
	
	
	
	

	2. Probiert es formenreiche Bewegungsformen? (z.B. klettert es auf das Klettergerüst, den Baum, hangelt, schaukelt es, fährt es Fahrrad, Roller, Rollschuh usw.?) 
	
	
	
	
	

	 3. Berücksichtigt es die Gefühle anderer Menschen (z.B. ist es verständnisvoll, oder ist es bereit sich zu entschuldigen, auf etwas zu verzichten?)
	
	
	
	
	

	4. Fragt es nach den Zusammenhängen der richtigen Dinge (z.B. wie eine Pflanze wächst, woher der Regen kommt, was treibt das Auto?)
	
	
	
	
	

	5. Benutzt es Worte die sich auf den Raum beziehen? (z.B. unterhalb, oberhalb, neben etwas)?
	
	
	
	
	

	6. Schaut es das Märchenbuch und zeichnet es von einer entsprechenden Ferne (mindestens spannenlang/15 cm) 
	
	
	
	
	

	7. Kann es sagen, mit welchem Buchstaben ein Wort beginnt? (z.B. „Was schleppt das kleine Boot, mit einem B?” – „Beute.” – „Was schleppt das kleine Boot mit einem e?” – „Esel.”) 
	
	
	
	
	

	8. Interessiert es sich für die Buchstaben, Zahlen? (z.B. Fragt es, was ein Buchstabe bedeutet, oder gibt es Buchstaben die es erkennt? Kann es einen der Buchstaben seines eigenen Namens niederschreiben?) 
	
	
	
	
	

	9. Zieht es sich alleine an? (inbegriffen Knöpfen, Schuhband heften und binden, Schnallen, Reißverschluss ziehen.) 
	
	
	
	
	

	10.  Schaut es in beide Richtungen herum, wenn es vom Bürgersteig abtritt? 
	
	
	
	
	

	11. Möchte es so sein, wie seine Freunde? (z.B. es will so ein Spielzeug, Kleid, Programm usw.) 
	
	
	
	
	

	12. Benutzt es Worte die sich auf die Zeit beziehen? (z.B. morgen, gestern, als wir Oma besuchten, bei der Reise)
	
	
	
	
	



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

