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Datum:

Name des Kindes:

Geb.:

Liebe Eltern,

DOC

zur Vorbereitung auf die heutige Untersuchung bitte ich Sie, den Fragebogen auszufiillen, damit ich die Entwicklung Ihres

Kindes
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Machen Sie sich iiber irgendetwas Sorgen beziiglich der Entwicklung Ihres Kindes?

besser beurteilen kann.

Thr Kind kann Laufrad/ Fahrrad fahren
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)

nein

@)

Es geht eine Treppe vorwdrts rauf und runter, wechselfiiBig, d.h. einen FuB pro Stufe ohne Festhalten
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nein

Es stellt hdufig Fragen mit ,Warum?", ,Wieso?", ,Woher?", und hért dann auch aufmerksam zu

Es baut erkennbare Hduser, Autos, Flugzeuge

Es gieBt Fliissigkeiten aus einer Flasche in ein Glas

Es kann sich selbst ein Brot schimieren
Es zieht sich die Schuhe an

Es zieht sich allein an

Es 6ffnet Knopfe

Es schldft nachts durch

Der Stuhlgang erfolgt auf der Toilette
Tagsiiber ist Thr Kind ftrocken

Nachts trdgt es eine Windel

Thr Kind spricht von sich in der Ich-Form
Es besucht einen Kindergarten

Es spielt mit anderen Kindern Rollenspiele
Es beteiligt sich an Regelspielen

Es hat zeitweilig einen besten Freund

Es kann seine Emotionen bei alltdglichen Ereignissen meist ausreichend regulieren
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. Es trennt sich ohne Schwierigkeiten liber einige Stunden von Thnen, wenn es in dieser Zeit von einer bekannten

Person betreut wird
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