Elternfragebogen

Name des Kindes: | geb.:

Eltern: i Dotum:

Freut sich lhr Kind auf die Schule?

Einstellung zur Schule, Geschwister, Spicl- und Arbeitsplatz,
Kenninis des Schulweges:

Gibt es noch Geschwister?

Wenn ja, wic kommt lhr Kind mit den Geschwistern klar?

Geht es gerne auf den Spiclplatz?

Geht es clleine in den Kindergarten?

Nimmt lhr Kind ven sich cus Kontakt zu ancderen Kindern quf?

Kann das Kind besprochene Regeln einhalten?

Nimmt thr Kind von sich aus Kontakt zu Erwachsenen auf?

Wie sclbststandig ist Ihr Kind?/ Was kann e3 alleine?

Konzentration uber cinen langeren Zeitraum (Ausdauer):

Wie lange bleibt Ihr Kind konzentriert an einer Sache?

Wie geht lhr Kind mit einem Misserfolg um?

Wie schatzt lhr Kind seine eigene Leistung ein?

Sonstiges:
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