
 
 

Elternfragebogen 
 
Name des Kindes: ________________________   geboren am:  _____________________ 
 
ausgefüllt von: ________________________   am:  _____________________ 
 
 

A Was sind Ihrer Meinung nach die Stärken Ihres Kindes?  

 (im Spiel, intellektuell, körperlich, musisch, künstlerisch, im Kontakt mit anderen ...) 
 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

B Verhaltensweisen Ihres Kindes 

Mein Kind… 
   

…geht auf andere zu    

…nimmt Kontaktangebote anderer an    

…äußert Wünsche    

…berücksichtigt Wünsche anderer    

…setzt eigene Interessen durch    

…hält Regeln ein    

…geht Kompromisse ein    

…hilft und nimmt Hilfe an    

…löst Konflikte gewaltfrei    

…trennt sich leicht von Bezugspersonen    

…erträgt die Ablehnung von Wünschen oder Enttäuschungen    

…besitzt ein positives Selbstwertgefühl    

Bitte ankreuzen: = ja/sicher  = manchmal/teilweise/unsicher = nein/sehr unsicher 

 
 Sind Ihnen bei Ihrem Kind Verhaltensweisen aufgefallen, die nicht üblich sind? 
 - im Verhalten anderen Kindern oder Familienangehörigen gegenüber? 
 - körperlich: z.B. Schlaf-/Essgewohnheiten, Krankheiten, Schmerzen, …? 
 - auf der Gefühlsebene? 
 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
 



C Was sind die Interessen Ihres Kindes,  

 und über welchen Beschäftigungen kann Ihr Kind „die Zeit vergessen?“ 
 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

D Bereits durchgeführte Therapien / Förderungen;  

 z.B. Sprachförderung, Logopädie, Ergotherapie, Physiotherapie, … 
 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

E Wie verhält sich Ihr Kind beim Spielen und Lernen? 

Mein Kind… 
   

…lässt sich auf vorgegebene Spiele ein    

…spielt Gesellschaftsspiele zu Ende    

…strengt sich an, Aufgaben zu bewältigen    

…führt Aufgaben ohne ständige Belobigung aus    

…wird von sich aus aktiv    

…ist durch Rückschläge nicht sofort entmutigt / gibt nicht auf    

…probiert Neues aus, ist lernbegierig    

…führt alle Tätigkeiten zügig durch ohne zu bummeln    

Bitte ankreuzen: = ja/sicher  = manchmal/teilweise/unsicher = nein/sehr unsicher 

 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

F Das möchte ich den Lehrerinnen / der Schule gerne noch sagen: 

 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
 
 


