Zusatzbogen fiir Kinder im Grundschulalter 1

(die Numerierung der Fragenblocke erfolgt in Ergénzung zum Basisbogen)

Name: ....ccvvveriieeeee e Vorname: .......cccoeevveeeiieeeeneennn geb.: i

2.16 Schule
Welche Schule besucht das Kind (bitte Schulart und Adresse angeben)?

Die Einschulung erfolgte ............... im Alter von ............ Jahren.
wenn das Kind zuriickgestellt wurde, warum: ...........ccceeiiiieiiiiieniieeie e

Zur Zeit geht das Kind in die ......... Klasse.
wenn eine Klasse wiederholt wurde, welche und warum: ...........cccccoovvevivveeniieiiiiinnnee,

Hatte Ihr Kind am Anfang in der Schule Eingewdhnungsschwierigkeiten? JA /NEIN
Wie ging es Ihrem Kind an den ersten Tagen in der Schule?

Welche Rolle nimmt es ein gegentiber:
den Mitschiilern:

2.17 Leistung und Leistungsmotivation:

Geht das Kind gern zur Schule? JA / NEIN
Woran laBt SICh das eTKENNENT oo e e e e e e e e e e e reaeeeeeaeenaan

Was [ernt €5 GETN? e et e et e e e e e naeeenaaeeeas
Wie merken Sie das? e e aee e
Was [ernt €5 UNZEINT e e e et e et e e s e e snaeeeenaeeens
Wie merken Sie das? e e ae e
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Zusatzbogen fiir Kinder im Grundschulalter 2

Welcher der folgenden Begriffe trifft am besten auf das Kind zu ?

LERNUNWILLIG  DESINTERESSIERT LERNFREUDIG LERNBEGIERIG
Wie sind die Schulnoten des Kindes? oo
Verédndern sie sich in eine bestimmte Richtung? ...
Wie geht das Kind an seine Hausaufgaben heran?

NUR AUF ERMAHNUNGEN UNWILLIG EIGENVERANTWORTLICH FREUDIG

Wo macht das Kind seine Hausaufgaben? ...........cccoooiiiiiiiiiiieie e
Wieviel Zeit braucht es im Durchschnitt tiglich fiir seine Hausaufgaben? —  ........... Stunden
Bekommt es Hilfe bei den Hausaufgaben? JA /NEIN
WENN JA, VOT WETIL: .vvvieeuvveeeieieesiueeessseessuseessseesssseesasssessseesssssesssesesssesesssesessseessssessseesnnses
Bekommt es Nachhilfeunterricht? JA / NEIN
WeNN ja, VON WEM UNA WOTIN: .....ueieiiiieeieiieeiiieeeciteeeiteesieeesteeessseeessseeesseesssseesssnessseeennnes
Bestehen Probleme mit bestimmten Lehrern? JA / NEIN
wenn ja, mit welchen und in welchen Fachern: ..........cccoooiiiiiiniiiin e,

Zeigt Thr Kind Leistungsschwierigkeiten? Bitte kreuzen Sie unter den Folgenden an (x):

Lese-Rechtschreibschwiche

Rechenschwiche

schlechte Noten in bestimmten Fachern WelChe: ..o

Konzentrationsstorungen

extreme Leistungsschwankungen

Leistungsverweigerung

mangelnde Motivation

Schuleschwinzen

hiufiges Fehlen wegen Krankheit

Versagensangst

extremer Ehrgeiz

Pedanterie, Zwanghaftigkeit

st das Verhalten des Kindes vor Klassenarbeiten auffallig? JA /NEIN
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Fiir wie begabt halten Sie Thr Kind?

UBERDURCHSCHNITTLICH DURCHSCHNITTLICH UNTERDURCHSCHNITTLICH
Welchen Beruf wiinschen Sie sich als MUTTER fiir Thr Kind? ......cccccoooviiiiiiiiiieee,
Welchen Beruf wiinschen Sie sich als VATER fiir Thr Kind? .........oovviiiiiiiiiiiiiiiieeeneeen

Wie reagieren Sie als MUTTER auf einen schulischen Erfolg des Kindes? Nennen Sie eine
Beispielsituation:

Wie reagieren Sie als MUTTER auf einen schulischen Milerfolg des Kindes? Nennen Sie
eine Beispielsituation:
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Wie reagieren Sie als VATER auf einen schulischen Erfolg des Kindes? Nennen Sie eine
Beispielsituation:

Wie reagieren Sie als VATER auf einen schulischen Miflerfolg des Kindes? Nennen Sie eine
Beispielsituation:

Wem sind schulische Leistungen des Kindes wichtiger? VATER / MUTTER

2.18 Sozial-, Spiel- und Gruppenverhalten

Wie verhilt das Kind sich gegeniiber Erwachsenen und wie reagieren diese darauf?
die GroB3eltern (von: VATER / MUTTER):
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Wie verhilt das Kind sich gegeniiber anderen Kindern?

Geht es aktiv auf andere Kinder zu? JA / NEIN
Kann es beim Spielen Kompromisse eingehen? JA /NEIN
Macht es anderen Kindern eigene Spielvorschliage? JA / NEIN
Wie reagiert es in Konfliktsituationen mit anderen Kindern? ...........ccccoeovveeiiieniieiccie e,
Wird das Kind von Spielkameraden abgelehnt? JA / NEIN
wenn ja, Was 1St der GTUNA: ........ooviiiiiiiieiie e e eeeeree s
Lehnt das Kind von sich aus Spielkameraden ab? JA / NEIN
WETIMN JA, WATUITL ..vveeeuvveeserieesiseeessseeenssesesseesssseessseesnsseesssssessseeesssesesssesessseesssssessssesssseeennses
Hat es einen regelrechten Lieblingsfeind? JA / NEIN

Wie wiirden Sie sein Spielverhalten beschreiben? Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an:
spielt iiberhaupt viel zu selten

kann nicht bei einer Sache bleiben

hat wenig Phantasie

muf} zum Spielen aufgefordert werden, braucht Vorschlidge

kann Spielsequenzen nicht selber planen

spielt selten selbstindig

kann nicht verlieren

muf} unbedingt seinen Willen durchsetzen

hilt sich nicht an Regeln

zerstort 6fter mutwillig Spielsachen

ist sehr verspielt

kann im Spiel v6llig versinken

SOMISEIZES: weeuvreeeureeesieeerteeesseeesteeasseeessseeassseeasseessseeeasseeeasseeeasseeeasseeensseeansseesnsseesnseesseens
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Bitte nennen Sie die Lieblingsspielsachen, Lieblingsspiele und Lieblingsbiicher Thres Kindes:

copyright © I.-C. Schwarz und S. Sulz, 2020 www.eupehs.org




Zusatzbogen fiir Kinder im Grundschulalter 5

2.19 Rollenverhalten des Kindes

Welche Rolle nimmt es ein gegeniiber Spielkameraden?

Wieviele Freunde hat €87 ..ottt e e
Gewinnt es leicht Freunde? JA / NEIN
Wie beliebt ist Ihr Kind?

NICHT BESONDERS BELIEBT SEHR BELIEBT
Wie oft pro Woche spielt es mit Freunden? ...........ccoooiiiiiiieiiiieeie e

Wird es eher von seinen Freunden besucht oder spielt es hdufiger bei ihnen?

Welche Spielsituation bevorzugt Thr Kind?
ALLEIN SPIELEN  MIT GLEICHALTRIGEN MIT JUNGEREN  MIT ALTEREN

Wo spielt es lieber? IM FREIEN / DRINNEN

Bekommt Ihr Kind regelméBig Taschengeld? JA /NEIN
wenn ja, wieviel in welchem Zeitraum: ..........cccoeeeiiieiiiieiiieeeeeeee e

Was macht es in der Regel mit dem Geld? .........c.cooviiiiiiiiiiiiiceeceeeeee e

2.20 Korperliche Entwicklung und Sexualitit
Wie wird in Threr Familie mit dem Nacktsein umgegangen?

Ist das Kind seinem Alter entsprechend aufgeklart? JA / NEIN
Weil} es sowohl iiber den Geburts- wie auch den Zeugungsvorgang Bescheid? JA / NEIN
Ist das Kind an sexuellen Fragen auffallig INTERESSIERT / DESINTERESSIERT

Durch wen und wie wurde das Kind aufgeklart?
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2.21 Entwicklung im Siauglings- und Kleinkindalter

Traten im Verlauf der Schwangerschaft Komplikationen auf? JA /NEIN
wenn ja, welche und in welchem Monat: ..........ccoocvvveiiiieiiieeeceeeee e

Haben Sie wihrend der Schwangerschaft Medikamente / Hormone eingenommen, wurden
Bestrahlungen vorgenommen oder hatten Sie einen Unfall? JA / NEIN
wenn ja, welche und in welchem Monat: ..........ccoociieiiiieiiieeeeeeee e

Haben Sie wihrend der Schwangerschaft geraucht oder Alkohol getrunken? JA / NEIN

wenn ja, was und in welchem Umfang: .........cccocoviviiieiiiiiccceeeeee e
War das Kind geplant?
MUTTER: JA /NEIN VATER: JA /NEIN
Haben Sie sich ein bestimmtes Geschlecht bei IThrem Kind gewiinscht?
MUTTER: JA / NEIN VATER: JA /NEIN
Gab es Komplikationen oder Besonderheiten bei und nach der Geburt? JA / NEIN
WENN JA, WEICKHE: L.iiiiiiiiiie et e e e et e e eta e e e e e e essaeeenseeensee s

Wie lange haben S1€ GeSTIIL? ......cc.oieiiiieiie e e e e eaaeeen

Traten bei Ihrem Kind im ersten Lebensjahr Krankheiten oder Storungen auf? JA / NEIN
WENN JA, WEICKHE: ..iiiiiieiiie ettt e e e e et e e eta e e e saeesssaeesnseeensees

Gibt es bestimmte Ereignisse oder Entwicklungsschritte, die Sie in Verbindung mit den
ersten drei Lebensjahren Ihres Kindes erinnern? JA / NEIN
Bitte schildern Sie, was Thnen WiChti@ 1St .......cceeeiiiiiiiiiiiiiieeeeee e
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2.22 Weitere Entwicklung

Ging Ihr Kind gerne in den Kindergarten? JA /NEIN
TS 010 0151 T2 ) a1 0 4 L
Gibt es bestimmte Ereignisse oder Entwicklungsschritte, die Sie in Verbindung mit der
Kindergartenzeit Ihres Kindes erinnern? JA /NEIN
Bitte schildern Sie, was Thnen WiChti@ 1St .......cc.eeeiiiiiiiiiiieiiieceeee e

Wenn es jetzt noch etwas gibt, das Ihnen wichtig ist und das Sie mir mitteilen mochten, so ist
hier der Platz dafiir:

Vielen Dank fiir die Miihe, die Sie sich mit dem Ausfiillen des Bogens gemacht haben.
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