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2.16 Kindergarten
Es besucht den Kindergatten seit ....ocvmmnennnns (im Alter vonl ... Jahren)  JA / NEIN
wenn nein, warum geht es nicht in den Kindergarten: ...

.............................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

Das ist ein:
REGELKINDERGARTEN INTEGRATIONSKINDERGARTEN ANDERE
Warum haben Sie sich fiir diesen Kindergarten entschieden?

.........................................................................................................................................................

Wann besucht es den Kindergarten? VORMITTAGS / NACHMITTAGS
Geht es gerne in den Kindergarten? JA / NEIN
Geht es regelmiBig in den Kindergarten? JA / NEIN
Hatte es Fingewohnungsschwierigkeiten? JA / NEIN

Wie ging es Threm Kind an den ersten Tagen im Kindergarten?

................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Berichtet die Erzieherin momentan tiber Schwietigkeiten? JA / NEIN

wenn ja, welche:
Wie verstehen Sie als Eltern sich mit der Erzieherin?

.......................................................................................................................................................

Wie ist der Kontakt Thres Kindes zu:
den anderen Kindetn in der GLUPPE: .ottt sessins

...........................................................................................................................................
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Welche Rolle nimmt Thr Kind meistens gegentbet den anderen Kindern in der Gruppe ein?
AUSSENSEITER MITLAUFER SPIELMACHER KEINE BESONDERE
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2.18 Sozial-, Spiel- und Gruppenverhalten

Wie verhilt das Kind sich gegeniiber Erwachsenen und wie reagieren diese darauf?
die GroBeltern (von VATER / MUTTER):

...............................................................................................................

Verkiuferinnen (z. B. im Supermarkt):

volllkommen fremde Personen:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wie verhilt das Kind sich gegeniiber andeten Kindern?

Was fir eine Reaktion ruft es mit seinem Verhalten bei diesen hervor?

Welche typische Beispielsituation fillt Thnen dazu ein?

Wie wiirden Sie sein Spielverhalten beschreiben? Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an:
spielt iberhaupt viel zu selten

splelt mehreres nebeneinander

hat wenig Phantasie

muss zutn Spielen avfgefordert werden, braucht Vorschlige

kann Spielsequetizen nicht selber planen

spielt meistens selbstindig

hilt sich nicht an Regeln

zerstort Ofter mutwillig Spielsachen

kann im Spiel vollig versinken

spielt meistens Rollenspiele (z. B. Vater-Mutter-Kind-Spielen)

spielt meistens Konstruktionsspiele (z. B. Lego)
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2.19. Rollenverhalten
Welche Rolle nimmt es gegeniiber den Spielkameraden ein?

..................................................................................................................
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itte kteuzen Sie das Zutreffende fiir das Spielverhalten Thres Kindes mit anderen an:

ist meist Spiel bestimmend

fithrt hiufig die Gruppe

sucht Kinder zum Mitspielen aus

kann Spielverliufe mit anderen aushandeln
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Gewinnt es leicht Freunde? JA / NEIN
Wie oft pro Woche spielt s it Freunden? ...t enncrssctssn e sneseenes
Ladt das Kind von sich aus Kinder zum Spielen nach Hause ein? JA / NEIN
Witd es eher von seinen Freunden besucht oder spielt es hiufiger bei ihnen?

.......................................................................................................................................................

Wird das Kind von Spielkameraden abgelehnt? JA / NEIN
wenil ja, Was 1St det GRUNA: .ot et b st

Lehnt das Kind von sich aus Spielkameraden abr JA / NEIN
TWEILLL JA, WALLHTE ©euvuvtesiuniensesssssinssresesssisasessssmsssesseseastorss s bhrkastebassbassasssspashesabssntasassesnssensnnssnesbacsasbesass

Wie reagiert Thr Kind auf Konflikte beim Spielen?

...............................................................................................................

Welche Spielsituation bevorzugt Thr Kind? ) )
ALLEIN SPIELEN MIT GLEICHALTRIGEN  MIT JUNGEREN  MIT ALTEREN
Mit welchen Altetsgruppen ist Ihr Kind am hiufigsten zusammen?

MIT GLEICHALTRIGEN MIT JUNGEREN MIT A.LTEREN
Mit welchem Geschlecht spielt Thr Kind hdufiger? JUNGEN / MADCHEN
Wo spielt es lieber? IM FREIEN / DRINNEN

2.21 Entwicklung im Siduglings- und Kleinkindalter
Traten im Vetlauf der Schwangerschaft Komplikationen auf? JA / NEIN
wenn ja, welche und in welchem Monat: ... s

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Haben Sie wahrend der Schwangerschaft Medikamente / Hormone eingenommen, wurden
Bestrahlungen vorgenommen oder hatten Sie einen Unfall? JA / NEIN
wenn ja, welche und in welchem MONAL: ... e s nens

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Haben Sie wihrend der Schwangerschaft geraucht oder Alkohol getrunken? JA / NEIN

wenn ja, was und in welchem Umfang: ..ot
Haben Sie sich ein bestimmtes Geschlecht bei Threm Kind gewinscht?
MUTTER: JA / NEIN VATER: JA / NEIN

Ist Thr Wunsch beztiglich des Geschlechts in Erfiillung gegangen?
MUTTER: JA / NEIN VATER: JA / NEIN
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Gab es Komplikationen oder Besonderheiten bei und nach der Geburt? JA /NEIN

Wenn ja, WEIChE: ..ot s

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

Wie lange haben Sie gestilit? ... s e

Traten bei Ihrem Kind im ersten Lebensjahr Krankheiten oder Storungen auf? JA/NEIN
WENIL Ja, WEICHE: evvecrieecerii e s

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Gibt es bestimmte Ereignisse oder Entwicklungsschritte, die Sie in Verbindung mit den
ersten drei Lebensjahren Ihres Kindes erinnern? JA /NEIN
Bitte schildern Sie, was Thnen Wichtig 1St ...ccovvieiiiiie i s

..................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

Wenn es jetzt noch etwas gibt, das Ihnen wichtig ist und das Sie mir mitteilen mdchten, so ist
hier der Platz dafiir:

........................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Vielen Dank fiir die Miihe, die Sie sich mit dem Ausfiillen des Bogens gemacht
haben.




