HAUSARZTPRAXIS LOHS = RingstraBe 3 = 97215 Uffenheim

Name:

U8 Elternfragebogen

Kann lhr Kind einen mehrteiligen Auftrag verstehen und ausfiihren (z.B.
,Hole die Schuhe aus deinem Zimmer, ziehe sie an und komme mit nach
draul3en®)?

Spielt Ihr Kind langere Zeit (ca. 15 Minuten) mit einem Spielzeug und
betrachtet es langere Zeit interessiert Bilderblcher?

Spielt Ihr Kind alltagliche Situationen nach? Fihrt es Rollenspiele aus?
Kann es einfache Spielregeln einhalten?

Steht es mind. 3-4 Sekunden auf einem Bein?

Kann |hr Kind freihandig im Wechselschritt eine Treppe aufwarts gehen?
Zieht sich Ihr Kind alleine an und aus?

Kann |hr Kind erlebtes wiedergeben und eine kleine Geschichte erzahlen?
Kann sich Ihr Kind in Gruppen einfligen (z.B. Kindergarten, Turngruppe)?
Kdnnen Sie und Ihre Familie mit Trotzphasen lhres Kindes umgehen?
Schlaft Ihr Kind im eigenen Bett?

Kann lhr Kind unter Aufsicht einhdndig mit einer Schere schneiden?

Gibt es in Ihrer Familie gemeinsame Mahlzeiten?

Ist Ihr Kind sowohl tags als auch nachts trocken?

Zeigt Ihr Kind Mitgefuhl (z.B. Trosten anderer Kinder)?

Wird in lhrer Familie regelmafig vorgelesen?

Begrenzen Sie den Medienkonsum Ihres Kindes auf maximal 30 Minuten pro
Tag?

Ja

Nein



