

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: 24 Monate (24 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.  Läuft es die Richtungen wechselnd?
	
	
	
	
	

	2. Springt es mit paarigen Füßen? (z.B. Springt es auf dem Boden, auf dem Bett oder von einer niedrigen Stiege, Bordschwelle herunter?)
	
	
	
	
	

	3. Baut es einen Turm aus mehr als drei  Gegenständen, aus einem Spielzeug? 
	
	
	
	
	

	4. Kritzelt es gerne in den Sand, Staub, auf ein Stück Papier?
	
	
	
	
	

	5. Imitiert es eine Drehbewegung? (z.B. Probiert es eine Kappe, einen Schachteldeckel  herunter zu drehen?)      
	
	
	
	
	

	6. Spricht es in Sätzen von zwei Worten? (z.B. : „Papa weg”, „Puppe herein”,” Papa Auto”, „Hund isst”, „Mama geht”)
	
	
	
	
	

	7. Nennt es sich selbst in irgendeiner Weise? (z.B. Puppe, Titchen) 
	
	
	
	
	

	8. Kann es seine Körperteile (wenigstens fünf) an sich selbst oder an einer Puppe oder an Mama zeigen? (z.B. Kopf, Hand, Fuß, Auge, Mund, Ohr usw.)
	
	
	
	
	

	9. Fragt es oft: Was ist das?“
	
	
	
	
	

	10. Spielt es auf einmal mit zwei verschiedenen Spielzeugen? – (z.B. setzt es seine Puppe in ein Spielauto, in einen Kinderwagen hin, legt es seine Puppe ins Bett, liefert es etwas mit einem Spielfahrzeug? Die Antwort ist „noch nicht“, wenn es z.B. zwei Würfel nur zusammenstoßt!)
	
	
	
	
	

	11. Fühlt es das Gefühl von Anderen nach? (z.B. darum tröstet es ihn, es streichelt ihn, es gibt ihm etwas)
	
	
	
	
	

	12. Deutet es an, wenn es ein Pischkindl ist oder ein Aa gemacht hat?
	
	
	
	
	





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




