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[bookmark: _GoBack]Fragebogen für Eltern – Alter: 7 Jahre (zusätzliches Alter)  (7 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. Bewegt es sich standhaft (z.B. es spielt Fußball, fährt Fahrrad, nimmt an einem Wettlauf teil, wandert.)

	
	
	
	
	

	2. Knallt es den Ball an?
 
	
	
	
	
	

	3. Imitiert es Papierlegen? (z.B. es macht ein Papierschiff oder Tschako, imitierend.)    
   
	
	
	
	
	

	4. Stellt es in seiner Zeichnung Ereignisse dar? (z.B. Was haben wir gemacht als wir ausgeflogen sind? Was ist an deinem Geburtstag passiert?)

	
	
	
	
	

	5. Kann es seine Wünsche und Sehnsucht hinziehen? (z.B. wenn wir ihn bitten „Bitte warte ein bisschen bis ich das beende, dann gebe ich dir das”.)

	
	
	
	
	

	6. Kann es verlieren? (z.B. beim Gesellschaftsspiel, Wettbewerb.)

	
	
	
	
	

	7. Kann es 20 Minuten lang auf eine Aufgabe konzentrieren? z.B. Hausaufgabe, Hausarbeit.)

	
	
	
	
	

	8. Kann es selbständig auf eine Scheibe Brot Margarine oder Butter schmieren?

	
	
	
	
	

	9. Hat er ein Aufgabebewusstsein (z.B. es packt seine Tasche, rechnet mit seinen Aufgaben, setzt seine Spielzeuge zurecht.)

	
	
	
	
	

	10. Ist es in den alltäglichen Routinen selbständig? (z.B. beim Baden, Anziehen,  Zähne putzen, bei den Vorbereitungen vor dem Schlaf, WC-Benutzung.)
	
	
	
	
	

	11. Bemüht es sich den Erwartungen der Erwachsenen zu entsprechen?
	
	
	
	
	



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


