Dr. med.Viola Derichs

Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin

Name: Geburtsdatum: l l 8

Liebe Eltern,
Ich habe fUr heute wieder einige Fragen zusammengestellt, um mir ein moglichst vollstandiges
Bild von Ihrem Kind machen zu kdnnen. Wahlen Sie bitte die jeweils zutreffende Antwort.

Ihr Kind soll heute auch einige Aufgaben losen. Bitte geben Sie ihrem Kind die Chance, alle
Aufgaben alleine und ohne Erinnerungen / Vorsagen lhrerseits zu schaffen!

Gibt es Augenerkrankungen / Fehlsichtigkeiten in der Familie2 Nein Ja

Spricht Ihr Kind aus lhrer Sicht gute Ja Nein
Verstehen auch andere Personen Ihr Kinde Ja Nein
Zieht es sich allein aus? Ja Nein
Kann es Knépfe aufmachen? Ja Nein
Spielt es mit anderen Kindern? Ja Nein
Streitet sich Ihr Kind dabei auch mal? Ja Nein
Kann es sich dann auch wieder vertragen? Ja Nein
Benennt Ihr Kind Farben richtige Ja Nein
Kennt es Unterschiede? Zum Beispiel warm und kalt. Ja Nein
Leichnet es Strichmdnnchen? Ja Nein
Kennt Ihr Kind seinen Vor- und Nachnamen? Ja Nein
WeiB3 es, was "in", "auf”, "unter” und "hinter” bedeutet? Ja Nein
Ist Inr Kind tagsUber trocken?e Ja Nein
Tragt Ihr Kind nachts noch eine Windel2 Nein Ja

Putzt es sich regelmdaBig selbst die Z&hne? Ja Nein
Erfasst Ihr Kind eine kleine Zahl von Dingen auf einen Blick, z.B. 3 Apfel2| | Ja Nein
Wie lange lesen Sie Ihrem Kind taglich vore Minuten
Wie lange sieht Ihr Kind taglich ferne Minuten
Macht Ihnen etwas Sorgen in Bezug auf die Entwicklung lhres Kindes? Nein Ja

Wenn ja, was ist es?
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