kit

Kinderdrzteteam

Rostock Warnowallee 31a, 18107 Rostock, Tel. 76011600

us

Liebe Eltern,

zur Vorbereitung auf die heutige Untersuchung bitte ich Sie, den Fragebogen
auszufullen, damit ich die Entwicklung Ihres Kindes besser beurteilen kann.

Name des Kindes: Geburtsdatum:

Was isst/trinkt Ihr Kind?
(Brot, Fleisch, Fisch, Obst, Gemuse, Geback, Milchprodukte, Wasser, Tee, Saft...)

Trinkmenge/Tag: ca. davon Milch:

morgens vormittags mittags nachmittags abends

ja nein

Ihr Kind hat regelmaRig Stuhlgang

Der Stuhlgang erfolgt auf der Toilette

Tagsuber ist Ihr Kind trocken

Nachts tragt es eine Windel

lhr Kind kann Dreirad fahren

Es geht eine Treppe vorwarts rauf und runter, wechselfliRig ohne
Festhalten

Es baut erkennbare Hauser, Autos, Flugzeuge

Es gieldt Fliussigkeiten aus einer Flasche in ein Glas

Es kann sich selbst ein Brot schmieren




Ja

nein

Es zieht sich die Schuhe an

Es zieht sich allein an
Mit Hilfe
Ohne Hilfe

Es o6ffnet Kndpfe

Es schneidet mit der Schere

Es malt aus

Es puzzelt

Es stellt haufig Fragen mit ,\Warum®, ,Wieso*“, ,Woher und hort dann
auch aufmerksam zu

Es spricht von sich in der ,Ich“-Form

Es spielt mit anderen Kindern Rollenspiele

Es spielt selbstandig mindestens 30 Min. am Stlick

Es es beteiligt sich an Regelspielen (Brett-, Kartenspiele 0.a.)

Fernsehzeit/Tag <1h 1-3h >3h

Computer/Konsolen/Handy <1h 1-3h >3h
(zutr. ankreuzen)

Es es hat zeitweilig einen besten Freund

Es halt sich regelmalig drauf’en auf

Wie oft:
Wie lange:

Es kann seine Emotionen bei alltaglichen Ereignissen meist
ausreichend regulieren

Es trennt sich ohne Schwierigkeiten Uber einige Stunden von lhnen,
wenn es in dieser Zeit von bekannten Personen betreut wird

Es putzt seine Zahne regelmafig

Es besucht regelmaRig den Zahnarzt




Ja

nein

Besondere Familiensituation
Alleinerziehend
Familienbetreuung:
Andere:

Haben Sie ansonsten Fragen, die Sie ansprechen mochten?

Fragebogen ausgefillt von
Mutter
Vater

Andere:

Rostock, den Unterschrift:




