Zusatghogen fiir Kinder im Grandschulalter 1

(die Nummerierung der Fragenblocke erfolgt in Erginzung zum Basisbogen)
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2.16 Schule
Welche Schule besucht das Kind (bitte Schulart und Adresse angeben)?

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

Die Einschulung etfolgte im Alter von ...cocvcvnicniinnnns Jahren.

wenn das Kind zuriickgestellt wurde, Wartim: .. s
Zurzeit geht das Kind in die ...cooces Klasse.

wenn eine Klasse wiederholt wurde, welche und warum: ..

Hatte Ihr Kind am Anfang in der Schule Eingewthnungsschwierigkeiten? JA /NEIN
Wie ging es Threm Kind an den ersten Tagen in det Schule?

Welche Rolle nimmt es ein gegeniiber:

den Mitschilern:

AN LERECL: oot ssisetrsmsssrsssemsrasensessrasessemstonsasscsisinns

Wie wiirden Sie das Verhilinis Thres Kindes zu seinem Klassenlehrer beschreiben?

--------

........

2.17 Leistung und Leistungsmotivation:

Geht das Kind gesn zur Schule? JA / NEIN
Woran lasst sich das etRenNenT  oioiiiiirvierieisssersrerassserasecessessassenassnnnessanberssesbnsrasssssnsssssees
Was lernt es gern? . —

Wie merken Sie das?
Was Letfit €8 UNZEINT e ecmesrssmiassomias s asss st ssesss s s ssAs st e s
18 TCTEIL G Q5. oo b o toss s o sos s st se b ab R SO e e pansaen e s nmmtnas
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Welcher der folgenden Begriffe trifft am besten auf das Kind zu?

LERNUNWILLIG DESINTERESSIERT  LERNFREUDIG LERNBEGIERIG
Wie sind die Schulnoten des KIndes? ... s s

Verindern sie sich in eine bestinmte RICKTUDE? covrviicniitii et

Wie geht das Kind an seine Hausaufgaben heran?

NUR AUF ERMAHNUNGEN UNWILLIG EIGENVERANTWORTLICH FREUDIG

Wo macht das Kind seine Hausaufgaben? .. s
Wie viel Zeit braucht es im Durchschnitt tiglich fiir seine Hausaufgabel? ...y Stunden
Bekommt es Hilfe bei den Hausaufgaben? JA / NEIN
WETUL J2, VOIL WEHTL 1vucruensrssnresstsssressesssersstonssbet 440800080408 14041 0081081180100 00 ES St e SRS SRR
Bekommt es Nachhilfeunterricht? JA / NEIN
Wena ja, Vol Wemm UNA WOLIM .ot s sas s s s eass s eess
Bestehen Probleme mit bestimmten Lehrern? JA / NEIN
wenn ja, mit welchen und in welchen FAChern: e

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

Zeigt Thr Kind Leistungsschwierigkeiten? Bitte krenzen Sie unter den Folgenden an (x):
{ ) Lese-Rechtschreibschwiche

{ ) Rechenschwiiche

( ) schlechte Noten in bestimmten Fichern WELCRE! coerreerrerrerremssssi i ssns s srss e pissas s rnes
( ) Konzentrationsstorungen

( ) extreme Leistungsschwankungen

() Leistungsverweigerung

( ) mangelnde Motivation

( } Schuleschwinzen

( ) hiufiges Fehlen wegen Krankheit

( ) Versagensangst

( ) extremer Ehrgeiz

( ) Pedantetie, Zwanghaftigkeit

Ist das Verhalten des Kindes vor Klassenarbeiten auffallig? JA / NEIN
WML J&, IIWICTEIIL coorvrurs e ess e sne s bt s s b

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

Fit wie begabt halten Sie Thr Kind?

UBERDURCHSCHNITTLICH DURCHSCHNITTLICH UNTERDURCHSCHNITTLICH

Welchen Beruf wiinschen Sie sich als MUTTER fiir Tht Kind'? oo nneecaenes
Welchen Beruf wiinschen Sie sich als VATER. fur Tht Kind'? i e

Wie teagieren Sie als MUTTER auf einen schulischen Etfolg des Kindes? Nennen Sie eine
Beispielsituation:

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

Wie reagicren Sie als MUTTER auf einen schulischen Misserfolg des Kindes? Nennen Sie
cine Beispielsituation:

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

................................................................................................................................................................
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Wie reagieren Sie als VATER auf einen schulischen Erfolg des Kindes? Nennen Sie eine
Beispielsituation:

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

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

Wie reagieren Sie als VATER auf einen schulischen Misserfolg des Kindes? Nennen Sie eine
Beispielsituation:

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

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

Wem sind schulische Leistungen des Kindes wichtiger? VATER / MUTTER

2.18 Sozial-, Spiel- und Gruppenverhalten
Wie verhilt das Kind sich gegeniibet Erwachsenen und wie reagieren diese daranf?
die GroBeltern (von: VATER / MUTTER):

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

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

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

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

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

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

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

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

................................................................................................................................................
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Wie verhilt das Kind sich gegeniiber anderen Kindern?

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

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

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

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

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

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

Geht es aktiv auf andere Kinder zu? JA / NEIN
Kann es beim Spielen Kompromisse eingehen? JA / NEIN
Macht es anderen Kindern eigene Spielvorschlige? JA / NEIN
Wie reagiert es in Konfliktsituationen mit anderen Kiftdern? e
Wird das Kind von Spielkaroeraden abgelehnt? JA/NEIN
wenl ja, Was ISt der GIUNG: it s s
Lehnt das Kind von sich aus Spielkametaden abr JA / NEIN
WEIUL Ji, WALULIL 1oeererversssssoeseressesssssssssnsassessessiss s s Epeacassmsssss 5484800 AR AR a0
Hat es einen regelrechten Lieblingsfeind? JA/NEIN

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

kann nicht bei einer Sache bleiben

hat wenig Phantasie

muss zum Spielen aufgefordert werden, braucht Vorschlige

kann Spielsequenzen nicht selber planen

spielt selten selbstindig

kann nicht verlieren

muss unbedingt seinen Willen durchsetzen

hilt sich nicht an Regeln

zerstort ofter mutwillig Spielsachen

ist sehr verspiclt

kann im Spiel vollig versinken

SOTISTIGES! cucrerserecsassasesssserssssietsesassssssassusansssasssssoscssasde st bAbe 10041 A1 A44SR

—
—

e i T i N e R e e N T
N e N N N S Nt S S N S N

Bitte nennen Sie die Lieblingsspielsachen, Lieblingsspiele und Lieblingsbiicher Ihres Kindes:

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

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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2.19 Rollenverhalten des Kindes

Welche Rolle nimmt es ein gegeniiber Spielkameraden?

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

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

V1E ViEle FRCUIMAE HAE ESF oeveeeeeeeeietistiseiessesisestsnsseveserirst sessasasas sr s e e s s s eas Aa TR T AR e e R R RS LR RS SE SR bR T e s e an e
Gewinnt es leicht Freunde? JA / NEIN
Wie beliebt ist Thr Kind?

NICHT BESONDERS BELIEBT SEHR BELIEBT
Wie oft pro Woche spielt es mit FIeUnden? wo ittt

Witd es eher von seinen Freunden besucht odet spielt es haufiger bei ihnen?

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

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

Welche Spielsituation bevorzugt Thr Kind?
ALLEIN SPIELEN  MIT GLEICHALTRIGEN MIT JUNGEREN  MIT ALTEREN

Wo spielt es lieber? IM FREIEN / DRINNEN
Bekommt Thr Kind regelmifig Taschengeld? JA / NEIN
wenn ja, wie viel it welchem Zeitratm: . s s
Was macht es in der Regel mit dem Geld? ot

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

2.20 Ké6tperliche Entwicklung und Sexualitit
Wie wird in Ihrer Familie mit dem Nacktsein umgegangen?

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

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

Ist das Kind seinem Alter entsprechend aufgeldirt? JA / NEIN
Weil es sowohl iber den Geburts- wie auch den Zeugungsvorgang Bescheid?  JA / NEIN
Ist das Kind an sexuellen Fragen auffillig INTERESSIERT / DESINTERESSIERT

Durch wen und wie wurde das Kind aufgeklart?

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

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

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

..................................................................................................................................................
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2.21 Entwicklung im Siuglings- und Kleinkindaltet
Traten im Vetlauf der Schwangerschaft Komplikationen auf? JA / NEIN
wenn ja, welche und in welchem MONat: .

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

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

Haben Sie wihrend der Schwangerschaft Medikamente / Hormone eingenommen, wurden
Bestrahlungen vorgenomsmen oder hatten Sie einen Unfall? JA / NEIN
wenn ja, welche und in welchem MODAE: .t s e

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

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

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

wenn ja, was und in welchem Umfang? i s
Haben Sie sich ein bestimmtes Geschlecht bei Threm Kind gewtinscht?
MUTTER: JA / NEIN VATER: JA / NEIN
Ist Thr Wunsch beziiglich des Geschlechts in Erfiillung gegangen?
MUTTER: JA / NEIN VATER: JA / NEIN
Gab es Komplikationen oder Besonderheiten bei und nach der Geburt? JA / NEIN
WENN 2, WELCRE! oottt s

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

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

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

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

Wie lange haben Sie GEStIHP .ottt sttt b s

Traten bei Threm Kind im ersten Lebensjahr Krankheiten oder Storungen auf? JA / NEIN
RV EIR T ORUNRNURIOO USRS Gt n s ssoppessesesatssesssss st et syt st UL

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

Gibt es bestinmte Ereignisse oder Entwicklungsschtitte, die Sie in Verbindung mit den
ersten drei Lebensjahren Ihres Kindes erinnernr JA / NEIN
Bitte schildern Sie, was Thnen WiChtig i8St wmmerimcrenininis st sess

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

...................................................................................................................................................
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2.22 Weitere Entwicklung |
Ging Ihr Kind gerne in den Kindergarten? JA /NEIN
WENTE NCIIL, WATHIIIE +eveueusrseseerassessrsnscsmummranssressssssesssincamesstasatssasasmtsssrssacestatassssrssisasasstesasas
Gibt es bestimmte Ereignisse oder Entwicklungsschritte, die Sie in Verbindung mit der
Kindergartenzeit Thres Kindes erinnern? JA / NEIN

Bitte schildern Sie, was Ihnen Wichtig iSt: ...oeoemmrcccrimcmmn i s

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

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

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

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

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

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



