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Fragebogen zur U8 o

Dr: wed.

Sefastan rPral

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Fahrt Ihr Kind allein Dreirad oder Laufrad? Ja Nein
Schneidet es mit einer Kinderschere? Ja Nein
Malt es Dinge (Haus, Mensch als , Kopfflissler”)? Ja Nein
Kommentiert es seine Bilder? Ja Nein
Erzahlt es kleine Begebenheiten? Ja Nein
Hort es aufmerksam zu, z. B. beim Vorlesen? Ja Nein

Haben Sie das Geflhl, dass Ihr Kind deutlich weniger oder

undeutlicher spricht als andere Kinder seines Alters? Ja Nein
Erkennt es im Alltag/im Kindergarten/bei Spielen Regeln an? Ja Nein
Ist Ihr Kind tagsliber trocken? Ja Nein
Sieht Ihr Kind regelmaRig mehr als eine halbe Stunde fern? Ja Nein
Ist Ihr Kind oft aggressiv gegenliber anderen Kindern? Ja Nein
Zeigt |hr Kind ausgeprigte Angste? Ja Nein
Gibt es Probleme beim Essen? Ja Nein

Worlber freuen Sie sich besonders?

Macht Ihnen etwas Sorgen?

Ilhre Fragen:

KINDER- UND JUGENDARZTPRAXIS GARREL | KINDER- UND JUGENDARZTPRAXIS CLOPPENBURG
DR. MED. SEBASTIAN PFAHL - FACHARZT FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN - NEUGEBORENENNOTARZT
PETERSFELDER STR. 16 - 49681 GARREL - TEL04474-9414677
ANTONIUSPLATZ 4 - 49661 CLOPPENBURG - TEL 04471-7078425



