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 Datum: _________ 

Name: ___________________________________ geb.:     _________ 

 

 Ja nein nicht beobachtet 

Soziale Kompetenz 

Zieht sich selbst an o o o 

Trennung von Bezugsperson möglich  o o o 

Versteht Spielregeln  o o o 

Rollenspiele  o o o 

Hat gleichaltrige Freunde  o o o 

Grob- und Feinmotorik 

Dreiradfahren  o o o 

Fahrradfahren  o o o 

Rennen  o o o 

Knöpfe aufknöpfen  o o o 

Einbeinstand über 5 Sekunden o o o 

Einbeinhüpfen  o o o 

Schlusssprung über 20 cm o o o 

Balancieren  o o o 

Zehen- Hackengang vorwärts o o o 

Fangen eines Balls  o o o 

Sprache 

Mehrwortsätze in Ichform  o o o 

Erzählen von Geschichten  o o o 

Artikulation (Bilder)  o o o 

Kann Gegensätze angeben o o o 

Versteht Präpositionen (über / unter / vor …) o o o 

Allgemeines 

Trocken tags/nachts  o o 

Schnarchen  o o o 

Kita-Besuch  o o 

Fluoridzahnpasta  o o 

regelmäßige Zahnarztvorstellung  o o 

 

Bitte Rückseite beachten 
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 Ja nein nicht beobachtet 

Feststellung der Hörfähigkeit 

1. Missversteht Ihr Kind häufig Anweisungen, 

wenn es dabei dem Sprecher nicht auf  

den Mund sehen kann? o o o 

2. Haben sie den Eindruck, dass Ihr Kind  

normal gesprochene Worte teilweise nur 

mühsam versteht und seine Konzentration 

bei Zuhören schnell nachlässt? o o o 

3. Wird Ihr Kind von anderen Kindern beim  

Spielen ausgeschlossen, weil es sich mit 

seinen Spielgefährten nicht ausreichend 

sprachlich verständigen kann? o o o 

4. Findet Ihr Kind wenig Kontakt mit  

Spielgefährten, spielt es lieber alleine? o o o 

5. Erkennt Ihr Kind mit großer Sicherheit 

bekannte Geräusche (z.B. Öffnen des 

Garagentores, Motorgeräusche vom  

Auto der Eltern usw.)? o o o 

 


