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Fragebogen zur U9

Name, Vorname: | Geburtsdatum:

Liebe Eftern und Erziehungsberechtigte,

in Vorbereitung auf die Vorsorgeuntersuchung U9 bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten.
Bfei Unklarheiten lassen Sie die Fragen einfach offen, wir kénnen diese dann bei der Untersuchung
besprechen. ‘

ja/meistens | selten/nie/nein

Gibt es Zu-Bett-Geh-Rituale?
Schlaft Ihr Kind selbststindig ein?
Schlaft lhr Kind durch?

Nuckelt Ihr Kind?

Sind Sie mit dem Essverhalten lhres Kindes z_ufrieden?
Ist der Stuhlgang Ihres Kindes normal und regelméaRig?
Ist Ihr Kind tagsiiber und nachts trocken?

Besucht lhr Kind gerne die Kita? .

Sind die Erzieher/Erzieherinnen mit der Entwicklung thres
Kindes zufrieden?

Spielt Ihr Kind mit anderen Kindern?

Spielt thr Kind ausdauernd?

Wechselt Ihr Kind haufig das Spielzeug?

Kann sich Ihr Kind alleine beschiftigen?

Spielt Ihr Kind altersgemiRe Gesellschaftsspiele?

Kann lhr Kind auch mal verlieren?

Kann Ihr Kind Grenzen akzeptieren?

Hat lhr Kind ein altersgemédRes Gefahrenbewusstsein?

Hat ihr Kind iibertriebene Angste?

Kann Ihr Kind selbststdndig schaukeln?

Kann Ilhr Kind Fahrrad fahren?

Kann lhr Kind einen Knoten machen?

Kann lhr Kind Druckknoépfe und ReiRverschliisse schlieRen?
Kann lhr Kind erlebte Dinge nacherzihlen?

Stunden TV/Medien pro Tag -> O weniger als 1h 0 1-3h O mehr als 3h

| Sind Sie mit der Entwicklung lhres Kindes zufrieden? ] I A |

Vielen Dank! Datum:



