Informationsbogen JOSEPH-VON-EICHENDORFF-SCHULE
SONDERPADAGOGISCHES FORDERZENTRUM WALDKRAIBURG
DIESELSTR. 4 - 84478 WALDKRAIBURG - TELEFON 08638-96770

zur Feststellung des Forderbedarfs

Name des Kindes:
Familienname Vorname Geburtsdatum
Staatsangehorigkeit Bekenntnis/Religionszugehorigkeit | Geburtsort Geburtsland
Eltern:
wird ausgetibt
Vater (Name und Vorname) Beruf [ ja O nein
wird ausgetibt
Mutter (Name und Vorname) Beruf 3 ja [ nein
Adresse:
Stralle:
Wohnott:
Telefonnummer
Mobilfunknummer
Emailadresse
[ verheiratet [l getrennt lebend seit [ Patchworkfamilie ] geschieden ] Pflegefamilie

Wer ist erzichungsberechtigt?

Datum: Art (Aussiedler, Auswanderer, Asylbewerber)

Falls Zuzug in die BRD: Verkehrssprache in der Familie

Herkunftsland:

Geschwister
(Vorname, Geburtsjahr)

Welche Familienmitglieder oder
andere Personen leben mit dem
Kind im gleichen Haushalt?

Gibt es noch weitere
Bezugspersonen?

Welche Sprache sprechen Sie
mit Threm Kind? (Mutter,
Vater, andere)

Bisher besuchte Einrichtungen
(Krippe, Spielgruppe)

o  seit wann:

Kindergartenbesuch o welcher Kindergarten:

o Verlauf (gerne, regelmifBig):
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Informationsbogen

zur Feststellung des Forderbedarfs

JOSEPH-VON-EICHENDORFF-SCHULE
SONDERPADAGOGISCHES FORDERZENTRUM WALDKRAIBURG
DIESELSTR. 4 - 84478 WALDKRAIBURG - TELEFON 08638-96770

nein

Waurde Ihnen unsere Einrichtung empfohlen?

Wenn ja, durch wen?

Hatte Thr Kind bereits Therapien / Férdermanahmen?

Ergotherapie

Logopidie

Heilpiddagogik

Mobile Hilfe (MSH)

Krankengymnastik

Friuhforderstelle

Bisherige Untersuchungen

Gesundheitsamt

Letzte Vorsorgeuntersuchung

Sozialpadiatrisches Zentrum AltStting

Heckscher Klinik

Gibt es bereits Gutachten?

Falls ja, wenn méglich bitte in Kopie zu diesem Fragebogen beilegen.

Krankheiten und Beeintrichtigung

ja nein

Epilepsie

Neurodermitis

Spasmen

Brille

Horgerit

Autismus
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Informationsbogen

zur Feststellung des Forderbedarfs

Angaben zur Entwicklung Ihres Kindes

JOSEPH-VON-EICHENDORFF-SCHULE
SONDERPADAGOGISCHES FORDERZENTRUM WALDKRAIBURG
DIESELSTR. 4 - 84478 WALDKRAIBURG - TELEFON 08638-96770

Schwangerschaft

ja

nein

Komplikationen in der Schwangerschaft

Wenn ja, welche?

Medikamente in der Schwangerschaft?

Psychische Belastungen in der Schwangerschaft

Wenn ja, welche?

Geburt

Die Geburt war

O zu frith

] zeitgerecht

O zu spat

Geburtsgewicht

O] unter 2500¢g

L1 ber 2500g

Besonderheiten/ Komplikationen

Entwicklung Kleinkind

Krabbeln O ja O nein

Freies Laufen O vordem | O 0.-15. Clnach dem
9. Monat Monat 16. Monat

Sauberkeitserzichung

tagsiiber Clvor dem 3. | [nach dem ] noch
Lebensjahr 3. Lebensjahr | nicht

nachts L] vor dem U hach dem ] noch
3. Lebensjahr | 3. Lebensjahr | nicht

Sprechen von vier Woértern L] vor dem O] 12.-17. ] nach dem
12. Monat Monat 18. Monat
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Informationsbogen JOSEPH-VON-EICHENDORFF-SCHULE
SONDERPADAGOGISCHES FORDERZENTRUM WALDKRAIBURG
DIESELSTR. 4 - 84478 WALDKRAIBURG - TELEFON 08638-96770

zur Feststellung des Forderbedarfs

Motorik ja nein

Mein Kind wirft und fingt einen Ball sicher.

Mein Kind stolpert hdufig oder fillt hiufig hin.

Mein Kind balanciert sicher.

Mein Kind st6B3t im Zimmer hiufig etwas um.

Mein Kind setzt hiufig mehr Kraft ein als erforderlich.

Mein Kind beteiligt sich an gemeinsamen Spielen in der
Familie.

Mein Kind schaukelt gern.

Mein Kind klettert auf erhdhte Gegenstinde (z.B. Klettergeriist
auf dem Spielplatz).

Mein Kind fahrt sicher Kettcar oder Roller.

Mein Kind fahrt sicher Fahrrad ohne Stitzrader.

Mein Kind bewegt sich sicher in unebenem Geldnde. (Wald)

Mein Kind benutzt die Treppe sicher.

Feinmotorik ja nein

Mein Kind schneidet mit der Schere sicher verschiedene
Formen (Kreis, Viereck, Stern) aus.

Mein Kind hilt den Stift richtig zwischen Daumen und
Zeigefinger.

Mein Kind hilt beim Ausmalen Grenzen ein.
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Informationsbogen JOSEPH-VON-EICHENDORFF-SCHULE
SONDERPADAGOGISCHES FORDERZENTRUM WALDKRAIBURG
DIESELSTR. 4 - 84478 WALDKRAIBURG - TELEFON 08638-96770

zur Feststellung des Forderbedarfs

Wahrnehmung ja nein

Mein Kind mag Kérperkontakt.

Mein Kind ldsst sich von mir in den Arm nehmen.(z.B. trsten)

Mein Kind zeigt angemessenes Schmerzempfinden.

Mein Kind bemerkt, wenn sein Mund beschmiert ist oder die
Nase lauft. Es wischt sich ab oder putzt sich die Nase.

Mein Kind baut z.B. mit Legosteinen nach Vorlage.

Mein Kind puzzelt gern und schafft Puzzles mit 30 — 40 Teilen
ohne Hilfe.

Meinem Kind passieren hiufig Missgeschicke, Unfille oder
Stiirze.

Mein Kind benennt die Farben richtig. (rot, gelb, blau, grin,
orange)

Mein Kind erkennt die Mengen auf einem Wiirfel ohne
Abzihlen.

Sprache ja nein

Mein Kind bildet alle Laute

in Deutsch richtig.

N (Muttersprache) richtig.

wenn nein, welche Laute fehlen oder werden ersetzt?

Mein Kind bildet ganze Sitze

in Deutsch richtig.

N (Muttersprache) richtig

Mein Kind behilt drei Auftrige im Kopf und fihrt diese
nacheinander aus (z.B.: ,,Gehe in die Kiiche, hol dir einen
Becher und stell ihn auf den Tisch.®)
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Informationsbogen JOSEPH-VON-EICHENDORFF-SCHULE
SONDERPADAGOGISCHES FORDERZENTRUM WALDKRAIBURG
DIESELSTR. 4 - 84478 WALDKRAIBURG - TELEFON 08638-96770

zur Feststellung des Forderbedarfs

Sozialverhalten ja nein

Mein Kind spielt ausdauernd mit Bausteinen, Legosteinen,
Puppen oder dhnlichem Spielmaterial.

Mein Kind spielt

lieber allein

mit Gleichaltrigen

mit Jingeren

mit Alteren

Mein Kind spielt Brettspiele oder Tischspiele.

Mein Kind bleibt bei Brettspielen bis zum Ende dabei.

Mein Kind kann dabei vetlieren.

Mein Kind hilt sich an Spielregeln.

Mein Kind verhalt sich in Konfliktsituationen

schuichtern

durchsetzungsfihig

kompromissfihig

ageoressiv

Mein Kind wartet ab, wenn ich z.B. telefoniere oder mich
unterhalte, etc.

Mein Kind gerit im Spiel mit anderen Kindern héufig in
Streitigkeiten.

Mein Kind trennt sich nur schwer von Bezugspersonen (KiTa,
Turngruppe, Musikschule).

Mein Kind bleibt tiber einen lingeren Zeitraum am Tisch sitzen
(z.B. beim Mittagessen)

Mein Kind zieht sich selbstindig aus und an.
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Informationsbogen JOSEPH-VON-EICHENDORFF-SCHULE
SONDERPADAGOGISCHES FORDERZENTRUM WALDKRAIBURG
DIESELSTR. 4 - 84478 WALDKRAIBURG - TELEFON 08638-96770

zur Feststellung des Forderbedarfs

Mein Kind kann gut:

Meinem Kind fillt schwer:

ALLE ANGABEN UNTERLIEGEN SELBSTVERSTANDLICH DER SCHWEIGEPFLICHT!!!

FUR EINE ZUM WOHLE IHRES KINDES UMFASSENDE BERATUNG BEANTWORTEN SIE DIE
FRAGEN BITTE WAHRHEITSGEMASB, ZUDEM BENOTIGEN WIR DEN VON DER
KINDERTAGESSTATTE UND / ODER DER FRUHFORDERSTELLE AUSGEFULLTEN
FRAGEBOGEN.

MI1T IHRER UNTERSCHRIFT BESTATIGEN SIE DIE RICHTIGKEIT UND VOLLSTANDIGKEIT
IHRER ANGABEN.

EINE AUFNAHME IN SVE ODER DFK ERFOLGT UNTER VORBEHALT.

DER FRAGEBOGEN WURDE AUSGEFULLT VON:

ORT, DATUM:

UNTERSCHRIFT DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN:
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Informationsbogen JOSEPH-VON-EICHENDORFF-SCHULE
SONDERPADAGOGISCHES FORDERZENTRUM WALDKRAIBURG

zur Feststellung des Forderbedarfs DIESELSTR. 4 - 84478 WALDKRAIBURG - TELEFON 08638-96770

SCHWEIGEPFLICHTENTBINDUNG

Name, Vorname des Kindes:

geboren am:

Anschrift:

Karin Huber, StRin F6S

Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, |Joseph-von-Eichendorff-Schule Waldkraiburg
dass die Lehrkraft Sonderpidagogisches Férderzentrum
Dieselstraf3e 4

84478 Waldkraiburg

(Schulname, Schuladresse)

beziiglich meines/unseres Kindes mit folgender Person gegenseitig schriftliche und miindliche
Informationen austauschen datf.

Name: Einrichtung KiTa oder Frithférderstelle

(Telefonnummer, E-Mail ) (Adresse)

Zum Zwecke:

Informationsaustausch zur Schullaufbahnempfehlung

Datum Unterschrift(en) des/ der Personensorgeberechtigten

I:llch handle im Einvernehmen mit dem anderen Elternteil I:l Ich habe das alleinige Sorgerecht

Die ausgetauschten Informationen unterliegen der Schweigepflicht. Diese Erklirung tiber die Befreiung von der Schweigepflicht kann jederzeit schriftlich

von den Personensorgeberechtigten widerrufen werden.

8 von 8 Info Eltern 2023




	Familienname: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Geburtsort: 
	Geburtsland: 
	Vater Name und Vorname: 
	Mutter Name und Vorname: 
	Adresse Straße: 
	Wohnort: 
	Telefonnummer Mobilfunknummer: 
	Emailadresse: 
	Wer ist erziehungsberechtigt: 
	Art Aussiedler Auswanderer Asylbewerber Verkehrssprache in der Familie: 
	Geschwister Vorname Geburtsjahr: 
	Welche Familienmitglieder oder andere Personen leben mit dem Kind im gleichen Haushalt: 
	Gibt es noch weitere Bezugspersonen: 
	Welche Sprache sprechen Sie mit Ihrem Kind Mutter Vater andere: 
	Bisher besuchte Einrichtungen Krippe Spielgruppe: 
	Wenn ja durch wen: 
	Wenn ja welche: 
	Wenn ja welche_2: 
	zu früh: Off
	zeitgerecht: Off
	zu spät: Off
	unter 2500g: Off
	über 2500g: Off
	Besonderheiten Komplikationen: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	vor dem: Off
	015: Off
	nach dem: Off
	vor dem 3: Off
	nach dem_2: Off
	undefined_4: Off
	vor dem_2: Off
	nach dem_3: Off
	undefined_5: Off
	vor dem_3: Off
	12  17: Off
	nach dem_4: Off
	wenn nein welche Laute fehlen oder werden ersetzt: 
	Mein Kind kann gut: 
	Meinem Kind fällt schwer: 
	DER FRAGEBOGEN WURDE AUSGEFÜLLT VON: 
	ORT DATUM: 
	Name Vorname des Kindes: 
	geboren am: 
	Anschrift: 
	Name: 
	Einrichtung KiTa oder Frühförderstelle: 
	Telefonnummer EMail: 
	Adresse: 
	Informationsaustausch zur Schullaufbahnempfehlung: 
	Religion: 
	Beruf Mutter: 
	Beruf Vater: 
	Datum: 
	Herkunftsland: 
	seit wann: 
	welcher Kindergarten: 
	Verlauf: 
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen34: Off
	Kontrollkästchen35: Off
	Kontrollkästchen36: Off
	Kontrollkästchen37: Off
	Kontrollkästchen38: Off
	Kontrollkästchen39: Off
	Kontrollkästchen40: Off
	Kontrollkästchen41: Off
	Kontrollkästchen42: Off
	Kontrollkästchen43: Off
	Kontrollkästchen44: Off
	Kontrollkästchen45: Off
	Kontrollkästchen46: Off
	Kontrollkästchen47: Off
	Kontrollkästchen48: Off
	Kontrollkästchen49: Off
	Kontrollkästchen50: Off
	Kontrollkästchen51: Off
	Kontrollkästchen52: Off
	Kontrollkästchen53: Off
	Kontrollkästchen54: Off
	Kontrollkästchen55: Off
	Kontrollkästchen56: Off
	Kontrollkästchen57: Off
	Kontrollkästchen58: Off
	Kontrollkästchen59: Off
	Kontrollkästchen60: Off
	Kontrollkästchen61: Off
	Kontrollkästchen62: Off
	Kontrollkästchen63: Off
	Kontrollkästchen64: Off
	Kontrollkästchen65: Off
	Kontrollkästchen66: Off
	Kontrollkästchen67: Off
	Kontrollkästchen68: Off
	Kontrollkästchen69: Off
	Kontrollkästchen70: Off
	Kontrollkästchen71: Off
	Kontrollkästchen72: Off
	Kontrollkästchen73: Off
	Kontrollkästchen74: Off
	Kontrollkästchen75: Off
	Kontrollkästchen76: Off
	Kontrollkästchen77: Off
	Kontrollkästchen78: Off
	Kontrollkästchen79: Off
	Kontrollkästchen80: Off
	Kontrollkästchen81: Off
	Kontrollkästchen82: Off
	Kontrollkästchen83: Off
	Kontrollkästchen84: Off
	Kontrollkästchen85: Off
	Kontrollkästchen86: Off
	Kontrollkästchen87: Off
	Kontrollkästchen88: Off
	Kontrollkästchen89: Off
	Kontrollkästchen90: Off
	Kontrollkästchen91: Off
	Kontrollkästchen92: Off
	Kontrollkästchen93: Off
	Kontrollkästchen94: Off
	Kontrollkästchen95: Off
	Kontrollkästchen96: Off
	Kontrollkästchen97: Off
	Kontrollkästchen98: Off
	Kontrollkästchen99: Off
	Kontrollkästchen100: Off
	Kontrollkästchen101: Off
	Kontrollkästchen102: Off
	Kontrollkästchen103: Off
	Kontrollkästchen104: Off
	Kontrollkästchen105: Off
	Kontrollkästchen106: Off
	Kontrollkästchen107: Off
	Kontrollkästchen108: Off
	Kontrollkästchen109: Off
	Kontrollkästchen110: Off
	Kontrollkästchen111: Off
	Kontrollkästchen112: Off
	Kontrollkästchen113: Off
	Kontrollkästchen114: Off
	Kontrollkästchen115: Off
	Kontrollkästchen116: Off
	Kontrollkästchen117: Off
	Kontrollkästchen118: Off
	Kontrollkästchen119: Off
	Kontrollkästchen120: Off
	Kontrollkästchen121: Off
	Kontrollkästchen122: Off
	Kontrollkästchen123: Off
	Kontrollkästchen124: Off
	Kontrollkästchen125: Off
	Kontrollkästchen126: Off
	Kontrollkästchen127: Off
	Kontrollkästchen128: Off
	Kontrollkästchen129: Off
	Kontrollkästchen130: Off
	Kontrollkästchen131: Off
	Kontrollkästchen132: Off
	Kontrollkästchen133: Off
	Kontrollkästchen134: Off
	Kontrollkästchen135: Off
	Kontrollkästchen136: Off
	Kontrollkästchen137: Off
	Kontrollkästchen138: Off
	Kontrollkästchen139: Off
	Kontrollkästchen140: Off
	Kontrollkästchen141: Off
	Kontrollkästchen142: Off
	Kontrollkästchen143: Off
	Kontrollkästchen144: Off
	Kontrollkästchen145: Off
	Kontrollkästchen146: Off
	Kontrollkästchen147: Off
	Kontrollkästchen148: Off
	Kontrollkästchen149: Off
	Kontrollkästchen150: Off
	Kontrollkästchen151: Off
	Kontrollkästchen152: Off
	Kontrollkästchen153: Off
	Kontrollkästchen154: Off
	Kontrollkästchen158: Off
	Kontrollkästchen159: Off
	Kontrollkästchen160: Off
	Kontrollkästchen161: Off
	Kontrollkästchen162: Off
	Kontrollkästchen163: Off
	Kontrollkästchen164: Off
	Kontrollkästchen165: Off
	Kontrollkästchen166: Off


