Kindervorsorge U9

Fragebogen fiir Kinder im Alter von 5 Jahren

Patient:
geb. am: Datum:
Name des Elternteils: Mobiltelefon:

Bitte beantworten Sie uns kurz folgende Fragen:
O vater QO mutter Q Pflegefamitie

Kann Ihr Kind Ihrer Meinung nach gut héren?
Oja Q nein QO weip ich nicht Q HNO Arzt

Kann Ihr Kind Ihrer Meinung nach gut sehen?
Oja Q nein QO weip ich nicht O Augenarzt

Kann Ihr Kind kurze Geschichten nacherzéihlen (Wortschatz, Aussprache, Grammatik) ?
Oja Q nein QO weip ich nicht Q kann Lied singen

Ist Ihr Kind Ihrer Meinung nach motorisch altersgerecht (féihrt ohne Stiitzréder Fahrrad) ?
Oja Q nein QO weip ich nicht QO Turngruppe

Haben Sie oder die Kindergcdirtnerin Probleme mit dem Verhalten Ihres Kindes?

Oja O nein OQweip ich nicht

Durchgefiihrte drztliche Tests:

QO Hortest Ergebnis:
QO sentest Ergebnis:
Sprachtest Ergebnis:
Zdhlen: Grundfarben:
Freunde:

spielt gern und ausdauernd:

Fernsehzeit im Wochendurchschnitt: —_____ Stunden
Tags trocken: Q) ja Q nein Nachts trocken: QO ja Onein

Verhaltensauffélligkeiten:

Bitte male auf der Riickseite ein schénes Bild fiir uns, z.b. ein Haus, einen Baum, einen Menschen.
Vielen Dank fiir Deine Miihe. Bitte in die Sprechstunde mitbringen oder rechtzeitig senden an:

KindenanZlprodh

Dipl. Med. Heike Warda Zossener Damm 42 Fax 03379-320577
Arztin fiir Kinder- und Jugendmedizin 15827 Blankenfelde -Mahlow E-Mail  info@heike-warda.de



