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VERBUND DER SONDERPADAGOGISCHEN
BERATUNGSSTELLEN IN SINSHEIM
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Sonderpédagogische Beratungsstelle Carl-0rff-Schule SBBZ
WerderstraBe 8 74889 Sinsheim
Telefonnummer (07261) 404670
beratungsstelle@cos-sinsheim.de

Liebe Eltern!

Fur eine gute Zusammenarbeit im Sinne lhres Kindes, benotigen wir Informationen uiber lhren Sohn/
lhre Tochter. Wenn Sie eine solche Zusammenarbeit mit der Sonderpadagogischen Beratungsstelle
wiinschen, fiillen Sie bitte diesen Bogen aus und geben ihn an uns zuriick.

Name des Kindes: Geburtsdatum: Datum:

Adresse: Telefon:

(Allgemeine Informationen uber lhr Kind

Kindergarten (welcher, seit wann, wie viele Stunden taglich...):

Geschwister und deren Alter:

Probleme in der Schwangerschaft/ bei der Geburt?:

Behandelnder Kinderarzt:

Therapien (Logopadie? Ergotherapie?...):

Krankheiten:

Wurde das Gehor Uberprift?

Wurden die Augen / Sehfahigkeit Uberpraft?
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( Selbstandigkeit \
(anziehen, Toilette, Essen...)
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(@ Motorik \
[ (krabbeln, erste Schritte, Laufrad, Dreirad, Roller, malen, schneiden, Handigkeit...)
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Q C) Sprache

Gv% ‘%‘ (Sprachen daheim, wann erste Wérter, Sprechfreude...)

;@g\ (Lieblingsspiele, alleine beschaftigen, mit anderen zusammen spielen, Freunde aulerhalb
7 des Kindergartens...)
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Medien
(Musik, Fernseher, Tablet, Handy, tagliche Nutzungszeit...)
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Sonstige Anmerkungen




