
 

  

Name Kind:                                                              geb.  U7a 

ausgefüllt am:                                                 von:         Mutter           Vater   

KiTa / Tagesmutter     nein          ja :    seit _________________,  __________ Stunden 
tägl 

  

Werden in der Familie andere Sprachen gesprochen, welche: _____________________   

Wieviel Medienzeit (TV, Tablet, Handy) hat Ihr Kind  _____________ min. pro Tag   

Hatte Ihr Kind seit der U7… ? NEIN JA 

schwere Erkrankungen / Operationen / Krampfanfälle (bitte ggf. Entsprechendes einkringeln)   

schwere, ungewöhnliche Infektionen   

regelmäßiges Schnarchen   

häufiger auftretendes Stottern   

Sind Sie als Mutter / Vater alleinerziehend   

VORSICHT:  AB HIER IST   „JA“    UND    „NEIN“   VERTAUSCHT ———->> JA NEIN 

Putzen Sie mind. 2x tägl. mit fluoridierter Kinderzahnpasta Ihrem Kind die Zähne   

Gehen Sie 2x jährlich zum Zahnarzt   

Wird Ihr Kind meist auch von Fremden gut verstanden   

Trinkt Ihr Kind hauptsächlich Wasser / ungezuckerten Tee   

Kann Ihr Kind … ?   

beidseitig von der untersten Treppenstufe mit sicherer Gleichgewichtskontrolle abspringen   

eine Treppe wechselfüßig und freihändig rauf und runter laufen (ein Fuß pro Stufe)   

mindestens 3-bis 5-Wort-Sätze sprechen („Wo ist meine Jacke“, „Das nicht tun“)   

mindestens 50 Worte sprechen   

von sich selbst in der „Ich“-Form sprechen („Ich möchte essen“)   

kleine Geschichten erzählen und dabei Sätze verbinden mit „und“ sowie „und dann“    

seinen Rufnamen kennen und sagen   

viele Fragen stellen („wieso“, „warum“, „wo“, „wie“) und die Antworten anhören   

konzentriert mind. 5 min. einer vertrauten Geschichte zuhören   

Reißverschlüsse der eigenen Kleidung öffnen   

Flüssigkeiten aus einer Flasche in ein Glas schütten, ohne etwas zu verschütten   

sich gut über einige Stunden trennen, wenn es von einer vertrauten Person betreut wird   

sich an häuslichen Tätigkeiten beteiligen und mithelfen (z.B. Tisch decken)   

mit gleichaltrigen Kindern spielen, auch Rollenspiele   

kleine Gegenstände mit einem Dreifingergriff greifen (Daumen, Zeigefinger, Mittelfinger)   

allein seine Hände waschen   

ein Dreirad oder Laufrad zielgerichtet fahren   

(nahezu) täglich normalen Stuhl schmerzfrei absetzen   

Sind Sie im Allgemeinen mit der Entwicklung und dem Verhalten Ihres Kindes zufrieden?   

 


