Freiwillige Zusatzfragen zur Schuleinschreibung

zurick an die Schulleitung bis 19.02.2019

Name des Kindes:

1. In welchem Alter lernte das Kind laufen?

2. a) IstlhrKind ausgiebig gekrabbelt?

b)  War es (als Kleinkind) oder ist es auffallig
im Ess- und Schlafverhalten?

3. Wann begann das Kind zu sprechen?

a) Einzelne Worter?

b) Kleine Satze?

c) Fehlerhafte Laute und Lautierungen?

d) Ist das Kind in logopéadischer Betreuung?

4, Welche schweren Krankheiten hatte lhr
Kind seitdem?

5. Liegt eine chronische Krankheit bzw. Be-
hinderung vor?

Krankelt Ihr Kind haufig?

Leidet es an Allergien?

6. Hatte Ihr Kind schwere Unfélle?

7. Sieht lhr Kind gut?

Hort lhr Kind gut?




8. Gibt es Einschrankungen fiir den Sportun-
terricht?
0. Ist Ihr Kind: O Rechtshander,
O Linkshander,
O gemischthandig?
10. Gibt es belastende Ereignisse im Leben
lhres Kindes?
11. Womit beschaftigt sich Ihr Kind am liebs-
ten?
Mochte es von sich aus lesen/schreiben
lernen?
Mochte es in die Schule gehen?
12. Sind eventuelle Schwierigkeiten fir den
Schulanfang zu erwarten?
13. Kann es sich anziehen/Schuhe binden?

Kann es sich selbststandig an- und aus-
ziehen?

Macht es schon selbst kleine Besorgun-
gen?

Kann es sich von den Eltern (Mutter)
|6sen ohne zu weinen?

Datum

Unterschrift der Erziehungsberechtigten



