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KINPERARZTPRAXIS

Dr. Timo Schumacher

U9 - Elternfragebogen

Name des Kindes:

Ausgefillt von: [l Mutter [l Vater 1 Sonstiges:

Kinderarztpraxis Oyten
Dr. Timo Schumacher
Beethovenstralle 1

28876 Oyten

Telefon
Internet
E-Mail:

Offnungszeiten:
Mo-Fr.:
Mo, Di, Do:

08:00-12:00 Uhr
15:00-17:00 Uhr

Geburtsdatum:

+49 (4207) 804 840
www.kinderarztpraxis-oyten.de
mail@kinderarztpraxis-oyten.de

Zur Vorbereitung auf die Vorsorgeuntersuchung méchten wir Sie bitten diesen Fragebogen
auszufullen, damit wir die Entwicklung lhres Kindes besser beurteilen kénnen.

Kann lhr Kind Fahrrad fahren (ohne Stutzrader)?

Kann |hr Kind Treppen hinauf und hinunter im Wechselschritt
gehen, ohne sich festzuhalten?

Zieht sich Ihr Kind alleine an und kann Knépfe schlielen?
Baut lhr Kind erkennbar Hauser, Autos oder Flugzeuge?
Kann lhr Kind in Gegenwart eines Erwachsenen Einkaufe tatigen
im Geschéaft bestellen oder bezahlen?

Kann lhr Kind mit Messer und Gabel essen?

Kann lhr Kind seine Adresse aufsagen?

Schlaft Ihr Kind nachts durch?

Erfolgt der Stuhlgang auf der Toilette?

Ist Ihr Kind tagsuber trocken?

Tragt lhr Kind nachts eine Windel?

Geht Ihr Kind in den Kindergarten?

Spielt Ihr Kind mit anderen Kindern Rollenspiele?

Beteiligt sich lhr Kind an Regelspielen?

Hat Ihr Kind zeitweilig eine beste Freundin oder einen besten Freund?

Beachtet Ihr Kind bekannte Ampeln?
Kann lhr Kind seine Emotionen bei alltaglichen Ereignissen

ausreichend regulieren?
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Trennt sich Ihr Kind ohne Schwierigkeiten tber einige Stunden von [1Ja [ Nein
lhnen, wenn es in dieser Zeit von einer bekannten Person betreut wird?

Méchte Ihr Kind in die Schule gehen? [1Ja [1Nein

Machen Sie sich Sorgen bezuglich der Entwicklung lhres Kindes?
[1Ja
1 Nein

Wenn ja, welche?
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