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Fragebogen U7a (34. - 36. Lebensmonat)  

 

 

Liebe Eltern, 

 

bitte füllen Sie den folgenden Fragebogen aus, damit wir uns auf die 

Vorsorgeuntersuchung einstellen und auf eventuelle Probleme besser eingehen 

können. Vielen Dank! 

Ihr Team der Praxis Stuhrmann 

 

Familienname:     Vorname:  

geboren am:       

Ausgefüllt am: 
 
 

Hatte Ihr Kind seit der letzten Untersuchung Krankenhausaufenthalte  ☐ ja ☐ nein 

oder schwerwiegende Erkrankungen? 
 

Schnarcht Ihr Kind regelmäßig?       ☐ ja ☐ nein 

 

Gibt es Hinweise auf eine Hörstörung?       ☐ ja ☐ nein 

 

Wird Ihr Kind in der Umgebung schlecht verstanden?    ☐ ja ☐ nein 

 

Putzt Ihre 2 x täglich die Zähne mit fluoridhaltiger Zahncreme?  ☐ ja ☐ nein 

 

Hüpft Ihr Kind sicher mit beiden Beinen von der untersten   ☐ ja ☐ nein 

Treppenstufe?  
 

Kann Ihr Kind m Wechselschritt Treppen steigen?    ☐ ja ☐ nein 

 

Kann Ihr Kind beim Rennen Hindernisse umgehen und   ☐ ja ☐ nein  

plötzlich anhalten      
 

Isst Ihr Kind sicher mit Löffel und Gabel?     ☐ ja ☐ nein  

 

Kann Ihr Kind Buch-, Heft- oder Katalogseiten einzeln   ☐ ja ☐ nein 

umblättern? 
 

Malt Ihr Kind Bilder und benennt das Gemalte?    ☐ ja ☐ nein 

 

Spricht Ihr Kind Mehrwortsätze, z.B. Warum- und Wo-Fragen?  ☐ ja ☐ nein 

 

Führt Ihr Kind kleine Gespräche?       ☐ ja ☐ nein 
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Verwendet Ihr Kind den eigenen Vornamen und „Ich“ richtig   ☐ ja ☐ nein 

 

Spielt Ihr Kind mit anderen Kindern über 5 – 10 Minuten?    ☐ ja ☐ nein 

 

Möchte Ihr Kind im Haushalt helfen?      ☐ ja ☐ nein 

 

Kann sich Ihr Kind von Mutter oder Vater trennen?    ☐ ja ☐ nein 

 

Kann Ihr Kind für einige Stunden bei Bekannten, z.B. bei    ☐ ja ☐ nein 

Oma oder Opa bleiben?        
  

Sind Sie insgesamt zufrieden mit dem Verhalten und der    ☐ ja ☐ nein 
Entwicklung Ihres Kindes?         
 
 
 
 


