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ANGABEN ZUM KIND (alle Angaben sind freiwillig, unterliegen selbstverstindlich der Schweigepflicht und dem Datenschutz)
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BITTE IN DEUTSCH AUFULLEN

Geburtsdatum/Nationalitat

dpuiall/aBall 2,6 | Vorname

Js¥ Al | Name FITTI

Betreuende irztliche Praxis  ale b Al dulall s3lal) | Geschwister des Kindes  Jikall ¢l Al
(nur Alter angeben) (i gud) Jaaf)
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Welche Person verbringt die meiste
Zeit mit dem Kind zuhause?
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ohne Besonderheiten

Glielias O Lradp
Komplikationen  Kaiserschnitt
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Schwangerschaft und Geburtsverlauf:
A Aalal) sl s O
mit folgenden Besonderheiten:
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Frihgeburt _____ Woche
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Ekzem / Neurodermitis
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haufig oder lang andauernden Schnupfen

letzter Hortest
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Hatte oder hat Ihr Kind folgende Probleme?
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Asthma haufig Bronchitis
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haufig Kopfschmerzen haufig Bauchschmerzen
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haufig Mittelohrentziindungen/Probleme mit den Ohren
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Allergie gegen
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Krampfanfalle (Gehirnkrampfe)
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sonstige ernsthafte oder chronische Erkrankungen
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Krankenhausaufenthalte, Operationen oder Unfille
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Medikamenteneinnahme
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nein, keine Behandlung

kieferorthopdad. Behandlung zahnarztliche Behandlung
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War oder ist lhr Kind in drztlicher Behandlung?
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HNO-arztliche Behandlung augenarztliche Behandlung

(alall clalia¥) 553 Jub i) Jiali Sie) ATz g

Evu: waYNQo
nein, keine Therapie
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psychologische Betreuung
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Ergotherapie

Sonstiges (z.B. SPZ)
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Hatte oder hat Ihr Kind Therapie oder Férdermanahmen?
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Krankengymnastik
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Sprachtherapie/Logopadie
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sonstige Behandlung oder Therapie




YuaYip axig
ja eher nein
YusaWuo o
ja eher nein

Ve aYup axig
Ja eher nein

Yo aYup axig
Ja eher nein
Yo asip

Ja eher nein
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Es begann mit Monaten zu sprechen
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hort gerne beim Erzdahlen und Vorlesen zu
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kann sich alleine beschaftigen
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konzentriert sich in der Gruppe gut
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kann geduldig abwarten
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ist haufig unruhig
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Welche der folgenden Angaben treffen auf Ihr Kind zu?
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Es konnte mit

Monaten frei laufen
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ja nein ist gekrabbelt
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ja nein spricht altersgemal
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ja nein ist tagsiber und nachts trocken
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ja eher nein
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ja eher nein

geht gerne in den Kindergarten
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hat Freunde und Spielkameraden
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Wie lange beschéftigt sich ihr Kind mit elektronischen Gerdten wie TV, Handy, Tablet, Computer, Spielkonsolen?
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seltener als taglich

Taglich insgesamt ca.
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Angaben zu den Erziehungsberechtigten bei Migrationsgeschichte:
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Elternteil 1
1A galll 48 ja ) BRINIPWY
Sprachkenntnisse: Name, Vorname
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Deutsch Herkunftsland
soAlo A0 Lilall 8 358 50
weitere In Deutschland seit
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Elternteil 2
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Sprachkenntnisse: Name, Vorname
Y o JaY aly
Deutsch Herkunftsland
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weitere In Deutschland seit
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Angaben der Erziehungsberechtigten:
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Sorgerecht Lebensform Elternteil 2 Elternteil 1 Berufliche Tatigkeit:
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gemeinsames Sorgerecht leibliche Eltern nicht erwerbstatig
2 ik dlas Ga g (=) welo O O JalS ol 52
alleiniges Sorgerecht alleinerziehend Vollzeit
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Wechselmodell Teilzeit
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in Trennung Hausfrau/-mann
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in Partnerschaft Elternzeit
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Pflegeeltern Frithrente




