46. bis 48.- Lebensmonat

Ein paar alte und viele neue Fragen -
und wie immer entscheiden Sie, welche sie beantworten.

Name: Geb.: Fragebogen U8

Gab es bei der U7a bei lhrem Kind:

o Bitte fullen Sie auch die
Ruckseite aus.
Vielen Dank fur Ihre Hilfe.

Ernste Erkrankungen, Operationen oder Krampfanfdlle?

Schwere oder haufige Infekte?

Schnarcht ihr Kind héufig?

Sind Sie zufrieden mit der Sprachentwicklung ihres Kindes?

Hier Hier kénnen Sie Ihre Fragen oder
Notizen eintragen:

Wird ihr Kind von anderen gut verstanden?

Stottert ihr Kind?

Geben Sie Inrem Kind Fluoridtabletten oder fluoridhaltiges Mineralwasser?

Benutzen Sie fur ihr Kind schon Zahnpasta?

Wird ihr Kind noch ganztags von lhnen betreut?
Wenn nein: wo wird es betreut?

Gibt es besondere Belastungen in Ihrer Familie?
Wenn ja: Welche?

Entwicklung:

Kann ihr Kind mit einem Laufrad fahren?

Kann es sechs Woérter zu einem Satz verbinden?

Kann es Geschichten in zeitlichem und logischem Verlauf nacherzéhlen?
Fragt es “warum, wie, wo, wieso, woher”?

Kann es sich selbst an- und ausziehen?

Kann es Wasser oder Saft in ein Glas oder eine Tasse eingielzen?

Hat seine Gefuhle im Griff?

Spielt es mit Gleichaltrigen, auch Rollenspiele hdlt es Spielregeln ein?
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46. bis 48.- Lebensmonat Mein Kind Stimmt

nicht Stimmt

Ist mehrmals im Monat traurig, weinerlich ...
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Noch einmal die gleiChen Fragen wie vor einem Jahr - Diese Stimmung steht meist in keinem Verhdltnis zum ausiésenden Ereignis
Sie entscheiden, was Sie beantworten.

Ist nur schwer, auf andere Gedanken zu bringen, wenn es traurig ist

Ist zu Hause beim Spielen leicht ablenktbar und unkonzentriert

L] L]
M ein Kl N d vee Stimmt Istim Kindergarten sehr leicht Ablenktbar und unkonzentriert
nicht Stimmt

Ist zu Hause, (zBsp.: beim Essen) sehr unruhig, zappelig, kann nicht stillsitzen

Kann mindestens dreimal pro Woche schlecht einschlafen (liegt mindestens 1 Stunde wach)

|

Ist beim Spielen sehr unvorsichtig und riskant in seinem Verhalten

Wacht es mindestens einmal pro Nacht auf und liegt dann mindestens 1 Stunde wach

Rennt, ohne zu schauen, auf die Stralke

Schlaft nachts mit dem Elternbett, obwohl wir das nicht gerne sehen

Scheint bei gefahrlichen Aktivitaten keine Angst zu kennen

Hat meistens nur wenig Appetit

— Hat taglich einen Wutanfall
Ist untergewichtig

Ist zu Hause stdndig Ungehorsam

Ist extrem wdhlerisch beim Essen

- — Ist im Kindergarten haufig Ungehorsam
Klagt bei Aufregungen hdufig Gber Bauchschmerzen ...

Hat Spaf’ daran, Dinge, die ihm nicht gehdren, zu zerstéren

- Kann wegen dieser Bauchschmerzen nicht wie sonst spielen oder seine Freunde besuchen

= Qudlt manchmal Tiere
Klagt mehrmals pro Woche Uber Kopfschmerzen

Prugelt sich haufig mit anderen Kindern ...

- Kann wegen dieser Kopfschmerzen nicht wie sonst spielen oder seine Freunde besuchen

- hat daher haufiger blaue Flecken und kleinere Verletzungen

Hat Migréne

Hat Angst vor fremden Erwachsenen

Hat Asthma

Hat Angst vor fremden, gleichaltrigen Kindern

Hat Heuschnupfen

Nimmt auf dem Spielplatz zu fremden Kindern keinen Kontakt auf

Stottert

Geht schon nach kurzer Zeit mit frenden Personen Uberallhin mit

Ndésst mindestens einmal pro Woche ein

Weigert sich oft, mit fremden Erwachsenen zu sprechen, auch wenn es etwas gefragt wird

Kotet mindestens einmal pro Monat ein

Sucht bei seinen Eltern keinen Trost, wenn es sich wehgetan hat

Hat manchmal nervése Zuckungen (z.Bsp.: Blinzeltick, Zwinkertick, Rduspertick)

- = Kommt nicht zu seinen Eltern, wenn es Angst hat
Kaut Fingerndagel...

Ist noch sehr unselbststandig, kann sich schlecht selbst beschdaftigen

- hat deswegen haufig blutende Verletzungen

‘ Hangt am Rockzipfel der Mutter, will nichts allein machen
Kann sich sehr schlecht von der Mutter trennen ...

Wehrt sich meistens gegen Zdrtlichkeiten, will nicht schmusen

- hat deswegen auch im Kindergarten Probleme

, Reagiert mit panische Angst, wenn in seinem Zimmer etwas veréndert wird
Hat panische Angst

Ist haufiger ohne Kontakt zu seiner Umgebung (blickt ins Leere, reagiert nicht)

- vor Spinnen, Mdusen, Hunden oder Ratten

Ist gegenuber Schmerz sehr unempfindlich

- vor fremden Menschen

Streitet sich jeden Tag mit seinen Geschwistern

- vor Blitz, Donner, Dunkelheit

Kann mit seinen Geschwistern nicht friedlich zusammen spielen

- vor dem Zahnarzt, Spritzen, Blut oder Verletzungen
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Ist in héchstem MalRe eiferstichtig auf seine Geschwister

O0O00000000OO0O00O00000OCO00O0oOOO0O0o0oOOmd
O00O000000000O00O0000OO0O0OoDOOoOoooOooOn

Ausgefiillt vonQO)MutterQOVater(Qoder am (Datum)
Quelle: Vorsorgeheft des Pad.-Check der bvkj




	Name, Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Notizen: 
	Name: 
	Datumsfeld1: 
	Gruppe1: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen34: Off
	Kontrollkästchen35: Off
	Kontrollkästchen36: Off
	Kontrollkästchen37: Off
	Kontrollkästchen38: Off
	Kontrollkästchen39: Off
	Kontrollkästchen40: Off
	Kontrollkästchen41: Off
	Kontrollkästchen42: Off
	Kontrollkästchen43: Off
	Kontrollkästchen44: Off
	Kontrollkästchen45: Off
	Kontrollkästchen46: Off
	Kontrollkästchen47: Off
	Kontrollkästchen48: Off
	Kontrollkästchen49: Off
	Kontrollkästchen50: Off
	Kontrollkästchen51: Off
	Kontrollkästchen65: Off
	Kontrollkästchen52: Off
	Kontrollkästchen66: Off
	Kontrollkästchen53: Off
	Kontrollkästchen67: Off
	Kontrollkästchen54: Off
	Kontrollkästchen68: Off
	Kontrollkästchen55: Off
	Kontrollkästchen69: Off
	Kontrollkästchen56: Off
	Kontrollkästchen70: Off
	Kontrollkästchen57: Off
	Kontrollkästchen58: Off
	Kontrollkästchen59: Off
	Kontrollkästchen60: Off
	Kontrollkästchen61: Off
	Kontrollkästchen62: Off
	Kontrollkästchen63: Off
	Kontrollkästchen64: Off
	Kontrollkästchen79: Off
	Kontrollkästchen80: Off
	Kontrollkästchen81: Off
	Kontrollkästchen82: Off
	Kontrollkästchen83: Off
	Kontrollkästchen84: Off
	Kontrollkästchen85: Off
	Kontrollkästchen86: Off
	Kontrollkästchen71: Off
	Kontrollkästchen72: Off
	Kontrollkästchen73: Off
	Kontrollkästchen74: Off
	Kontrollkästchen75: Off
	Kontrollkästchen76: Off
	Kontrollkästchen77: Off
	Kontrollkästchen78: Off
	Kontrollkästchen103: Off
	Kontrollkästchen104: Off
	Kontrollkästchen105: Off
	Kontrollkästchen106: Off
	Kontrollkästchen107: Off
	Kontrollkästchen108: Off
	Kontrollkästchen109: Off
	Kontrollkästchen110: Off
	Kontrollkästchen111: Off
	Kontrollkästchen112: Off
	Kontrollkästchen113: Off
	Kontrollkästchen114: Off
	Kontrollkästchen115: Off
	Kontrollkästchen116: Off
	Kontrollkästchen117: Off
	Kontrollkästchen118: Off
	Kontrollkästchen119: Off
	Kontrollkästchen120: Off
	Kontrollkästchen121: Off
	Kontrollkästchen122: Off
	Kontrollkästchen123: Off
	Kontrollkästchen124: Off
	Kontrollkästchen125: Off
	Kontrollkästchen126: Off
	Kontrollkästchen127: Off
	Kontrollkästchen128: Off
	Kontrollkästchen129: Off
	Kontrollkästchen130: Off
	Kontrollkästchen131: Off
	Kontrollkästchen132: Off
	Kontrollkästchen133: Off
	Kontrollkästchen134: Off
	Kontrollkästchen87: Off
	Kontrollkästchen135: Off
	Kontrollkästchen88: Off
	Kontrollkästchen136: Off
	Kontrollkästchen89: Off
	Kontrollkästchen137: Off
	Kontrollkästchen90: Off
	Kontrollkästchen138: Off
	Kontrollkästchen91: Off
	Kontrollkästchen139: Off
	Kontrollkästchen92: Off
	Kontrollkästchen140: Off
	Kontrollkästchen93: Off
	Kontrollkästchen141: Off
	Kontrollkästchen94: Off
	Kontrollkästchen142: Off
	Kontrollkästchen95: Off
	Kontrollkästchen143: Off
	Kontrollkästchen96: Off
	Kontrollkästchen144: Off
	Kontrollkästchen97: Off
	Kontrollkästchen145: Off
	Kontrollkästchen98: Off
	Kontrollkästchen146: Off
	Kontrollkästchen99: Off
	Kontrollkästchen147: Off
	Kontrollkästchen100: Off
	Kontrollkästchen148: Off
	Kontrollkästchen101: Off
	Kontrollkästchen149: Off
	Kontrollkästchen102: Off
	Kontrollkästchen150: Off
	Name sonstige: 
	Datumsfeld2: 
	Betreuung: 
	Bes: 
	 Belastungen: 



