ja nein manchmal weil nicht
3 3

So dies und das :

S _ g
unsicher, angstlich beim Balle fangen...............ccc........... (. Novee O:O ..... Q... Qo @)
verwechselt hdufig Rechts und Links.................cccccnu b S IR Q.0 Qo Q
hat Orientierungsprobleme, verlauft sich ofter.................. . S Q..0... Qo
angstlich bei Hohenunterschieden, klettert ungern........... =22, iy \ O Q... (O @)
hat Probleme beim Roller fahren, Fahrrad fahren..............cccoovvvnenns, N Y O ..... OO .............. O
lauft auf unebenem Boden unsicher ( z.B. Waldboden ).................! )~ I © 1 © NI (@ J— @)
geht Treppen nicht alternierend (sondern Stufe fiir Stufe).................... 4& Q..0.. Q.0
eckt 6fter an oder stolpert / wirft leicht etwas um...................cccco. QO.Q.. (O @)
zielt beim EingiefRen nicht mittig, legt noch Flasche auf............ 3.
ungeschickt bei Spielen wie Mikado, Halma, Domino o.a..........
allgemein schlechte motorische Koordination..........................
kann schlecht die Koérper-Balance halten..............c.oooiein) 7.
hat Angst vor Wasser, will nicht schwimmen lernen
ist Ihr Kind Rechtshander / LINKShaAnder 2. .. ... e e e e
gab es eine normale Geburt - ja/ nein - (wWeshalb) 2:.. . ..o
ist Ihr Kind gekrabbelt - ja / nein - sog. Vierfulerstand ?- ja/ nein -................... P ”
wann lief Ihr Kind erstmals (AT )22 . ....ove oo eeeeeee e T A7
wie auBert sich beim Kind MUdigKeit:............cooeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeecveeen 3 Llngilend S b
O Besonderheiten z.B. chronische Erkrankungen/Erbkrankheiten?:........... 55, 03 SUNUR. A
Fiel folgendes vielleicht schon mal auf?: Ja nein manchmal weinicht
spielt gern den "Kindergarten-Kasper"...........cccoeiiiiiiiiiiiiiieeeen, 0.0 (@ J— @)
stellt andern Kindern gern ein Bein, berthrt oder stof3t sie gerne......... SXQI/[25 ... Q.0...0 ... @)
mag keine Veranderungen in seinem Umfeld...........cccccccceiniinnnn L& Q..0.. (O @)
sucht haufig etwas, das "vor der Nase" liegt..............ccccvvennneee. SRR © Y © B (@ J— @)
md&chte mdglichst oft drauf3en sein, "rumtollen”.................... OO .......................
ist eher ein "Stubenhocker"............oooo e T B O QO.0... (O J—— @)
zieht sich gern zurlck, spielt lieber allein................. (LT g Q.0.. (@ J— @)
muf alles anfal’en, um es erklaren zu kdnnen................. & S ‘ OO ......... O ............. O
fragt standig ohne eigentlich die Antwort abzuwarten “ Q.0... (@ J— @)
ausdauernde Konzentration fallt schwer (auch Zuhoéren!).........ccccooee . 0, Q..0... Q.....0O
grimmassiert gern ( verzieht das Gesicht ) beim Sprechen............cccccccocc s Q.0.. Q.....O
zeigt "altkluge" Verhaltensweisen ( Gestik, Sprache usw. )..................... Mo O O O
allgemein schlechtes Einschlafverhalten............cccccovieiiiiiiiiiiiinnnn N CE.---- Q..0... Q....O
schlaft zwar normal ein, wacht aber nach kurzer Zeit wieder auf.......... 4cWW2........ Q..0.. Q...0O
hat insgesamt ein schlechtes ZeitgefUhl..............ccoooiiiiiniiii MO Q..0..... (O J @)
muf zu unpassenden Zeiten auf die Toilette..........cccccvvveverill ! WILD .......... Q.0.. Qo @)
kann nicht still sitzen, ist immer "zappelig"...........cccoiiiiiiiiii . T Q.0. .. .0 ...
fangt standig neue Dinge an, beendet sie jedoch nicht...................... O.0. Q....0
In welchem Alter kam lhr Kind in den Kindergarten 2:....... ...
geht Ihr Kind gerne in den Kindergarten - ja/ nein / unterschiedlich -.........................c.
gibt es irgendwelche Schwierigkeiten dort -ja/nein - welche ?:i.......cccccc e,
was macht Ihr Kind am [IeDsten 2z, . o et eeeeeeeees
O UNA WAS ENEI UNGEIN 21 i e e e e e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeeeaaaaaanaaans
hatte es Schwierigkeiten die Uhr zu erlernen ?: - ja/ nein -........cccooiiiiiiiiiii e
Wurde Ihr Kind bereits augenarztlich untersucht - ja/ nein - von Wem?:........ccoiiiiiiiiie e
WaNN 25 Mit WEIChEM Ergebnis 21 ... it e e
hat jemand in der Familie visuelle Probleme - ja / NeIN - WeI?:. ...
LYY (o2 0 T=T N o SRR
bekommt / bekam Ihr Kind irgendwelche Therapien - ja/ nein - WelChe?:............uvviiiiiiiiiei e
bekommt es derzeit Medikamente (z.B. Ritalin etc.) - ja/ nein - welche?:..........ooiiii e
Datum:............ooccooooooeeeree Vielen Dank !
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