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[bookmark: _GoBack]Fragebogen für Eltern – Alter: 2,5 Jahre (zusätzliches Alter) (2,5 éves)
	
	Ja, regelmäßig (oft, meist)
	manchmal (selten, nicht so sehr, aber es kommt vor)
	noch nicht
	
	Erfahrung der Kinderpflegerin: Ich habe es erfahren /Ich habe es nicht erfahren

	1. Deutet es an, wenn es Pipi machen muss?
	
	
	
	
	

	2. Kann es einen Ball, einen Kies abstoßen?
	
	
	
	
	

	3. Steigt es auf Stiegen von 3-4 Stufen mit gewechselten Füßen selbständig nach oben? („Noch nicht” ist die Antwort, wenn es nur händchenhaltend geht, „Ja” ist die Antwort, wenn es sich selbständig an die Brustplanke klammert.)
	
	
	
	
	

	4. Paart es auf Wunsch gleichfarbige Gegenstände  zusammen? (z.B. „Bring die gleiche Socke her”)
	
	
	
	
	

	5. Benutzt es Sätze die aus 3-4 Worten bestehen?
	
	
	
	
	

	6. Benutzt es wenn es spricht  die Worte „ich, meines, deines“?
	
	
	
	
	

	7. Kann es auf die Frage „Was machst du“ antworten? (z.B. „Was macht der Junge?” läuft, isst, weint, schläft usw.)
	
	
	
	
	

	8.  Wenn andere Kinder spielen, versucht es sich ihnen anzuschließen?
	
	
	
	
	

	9. Isst/trinkt es selbständig und sauber? (d.h. es kann von dem Löffel ein bisschen überschwappen.)
	
	
	
	
	

	10. Versteht es, wenn man von ihm etwas möchte und man mit dem Zeigen nicht hilft? (z.B. „Bitte zieh dir die Latschen an!” – und wir zeigen nicht auf die Latschen. „Daniel, wisch dir den Mund ab“ – und wir bieten ihm keine Serviette an)
	
	
	
	
	

	11. Versucht es sich alleine anzuziehen?
	
	
	
	
	

	12. Ist es imstande dünne Seiten in einem Buch, in einer Zeitung durchzublättern?
	
	
	
	
	



Auf Grund der Erfahrung, Untersuchung der Eltern und/oder der Kinderpflegerin ist eine dringende Untersuchung seitens des Kinderarztes / des Hausarztes ratsam
 ja      nein 
Datum:............. Tag .......................... Monat ........ Jahr 
.............................................. 	Unterschrift der regionalen Kinderpflegerin 
                                                  Stempel
                           Erfassungsnummer:...........................................



