Name des Kinderpflegedienstes:...............................................................................................................................
Adresse:......................................................................................................Telefon: ...........................................E-Mail: ................................................ 
Name der regionalen Kinderpflegerin  (in Druckbuchstaben): .......................................................... Bezirksidentifizierungsnummer ………………………………………………………………………
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Geburtsname der Mutter:……………………………….Wohnort/Aufenthaltsort (mit Postleitzahl):....................................................................................................

[bookmark: _GoBack]Fragebogen für Eltern – Alter: 4 Jahre (4 éves)
	
	Ja, regelmäßig (oft, meist)
	manchmal (selten, nicht so sehr, aber es kommt vor)
	noch nicht
	
	Erfahrung der Kinderpflegerin: Ich habe es erfahren /Ich habe es nicht erfahren

	1.  Ist es eindeutig  rechtshändig oder linkshändig?
	
	
	
	
	

	2.  Kann es auf einem Fuß 6 Sekunden lang stehen bleiben?
	
	
	
	
	

	3.  Benennt es die Grundfarben? (rot, gelb, grün, blau, schwarz, weiß)
	
	
	
	
	

	4.  Führt es die flüsternd gegebenen einfachen Hinweise durch? (z.B. „Reiche mir deine Hand!”, „Zieh deine Socken aus!”)
	
	
	
	
	

	5.  Hört es gerne ein Märchen zu? (Interessiert es sich für das Märchen und versteht es das?)
	
	
	
	
	

	6.  Kann man bei seiner Menschendarstellung den Kopf, den Stamm und die vier Endglieder erkennen?
	
	
	
	
	

	7.  Erzählt es Geschichten oder seine Erlebnisse?
	
	
	
	
	

	8.  Kann es mit anderen Kindern zusammenspielen?
	
	
	
	
	

	9. Imitiert es beim Spielen, als wenn es kochen würde, Auto fahren würde usw.? (z.B. Es kocht in kleinen Geschirren aus Kies, Sand, es rührt, gießt, es lenkt mit seinen Händen usw.)
	
	
	
	
	

	10. Kann es seine Gefühle, sein Gemeingefühl benennen? (z.B. es ist traurig, lustig, es ist beängstigt, wütend, es juckt, es tut weh, es brennt, es sticht, es hat Hunger, Durst, es ist schläfrig.) 
	
	
	
	
	

	11. Ist es in seinen täglichen Routineaufgaben selbständig? (z.B. es putzt selbständig die Zähne, oder es kann seine Hände alleine mit Seife und Wasser waschen und dann mit dem Handtuch abwischen, oder es kann sich alleine anziehen und ausziehen, ausgenommen verbinden, knöpfen, und Reißverschluss ziehen.)
	
	
	
	
	

	12. Kann es von den folgenden mindestens zwei Sachen sagen: Vorname, Alter, Wohnort (Name der Stadt oder des Dorfes), Familienname?
	
	
	
	
	



Auf Grund der Erfahrung, Untersuchung der Eltern und/oder der Kinderpflegerin ist eine dringende Untersuchung seitens des Kinderarztes / des Hausarztes ratsam
 ja      nein 
Datum:............. Tag .......................... Monat ........ Jahr 
.............................................. 	Unterschrift der regionalen Kinderpflegerin 
                                                  Stempel
                           Erfassungsnummer:...........................................


