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Fragebogen U9 (60. - 64. 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? 
 
Wer betreut Ihr Kind?  

☐ Mutter  ☐ Vater  ☐ Großeltern  ☐ Tagesmutter  ☐ KiTa 

☐ Sonstige: 

 

Haben Sie Hinweise darauf, dass Ihr Kind schlecht hört?   ☐ ja ☐ nein 

 

Sind Sie mit der Sprachentwicklung Ihres Kindes zufrieden?    ☐ ja ☐ nein 

 

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

 

Spricht Ihr Kind alle Buchstaben richtig aus (Bitte auch „ja“    ☐ ja ☐ nein 

ankreuzen, wenn Ihr Kind nur das „S“ nicht richtig ausspricht bzw. 
lispelt)? 
 

Kann Ihr Kind einzelne Buchstaben, Zahlen oder Name schreiben,  ☐ ja ☐ nein 

eventuell auch seitenverkehrt?)  
 

Kann Ihr Kind Gegenstände (Haus, Auto, Baum) gut erkennbar malen? ☐ ja ☐ nein  

 

Erkennt Ihr Kind die Farben Rot, Gelb, Grün, Blau, Schwarz und Weiß? ☐ ja ☐ nein 

 

Kann Ihr Kind ohne Festhalten im Wechselschritt Treppen   ☐ ja ☐ nein 

hochsteigen? 
 

Kann Ihr Kind 10 Sekunden lang auf einem Bein stehen?   ☐ ja ☐ nein 

 

Kann Ihr Kind 10mal auf einem Bein hüpfen?     ☐ ja ☐ nein 
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Kann Ihr Kind einen großen Ball werfen?     ☐ ja ☐ nein 

 

Kann Ihr Kind einen großen Ball aus ca. 2m Entfernung    ☐ ja ☐ nein 

mit den Händen und dem Körper fangen?      
  

Kann Ihr Kind sicher mit Messer und Gabel umgehen?   ☐ ja ☐ nein 

 

Kann Ihr Kind mit einer Kinderschere an einer geraden Linie   ☐ ja ☐ nein 

Entlang schneiden? 
 

Versteht und befolgt Ihr Kind im Spiel mit anderen Kindern Spielregeln? ☐ ja ☐ nein 

 

Kann Ihr Kind gerecht mit anderen teilen (z.B. Spielzeug)?   ☐ ja ☐ nein 

 

Spielt Ihr Kind mit anderen Kindern Rollenspiele, z.B. Pirat, Ritter?  ☐ ja ☐ nein 

       

Erzählt Ihr Kind Ereignisse und Geschichten in richtiger zeitlicher   ☐ ja ☐ nein 

Und logischer Reihenfolge? 
 

Kann Ihr Kind kleine Enttäuschungen tolerieren?    ☐ ja ☐ nein

     

Lädt Ihr Kind andere Kinder zu sich ein und wird auch eingeladen? ☐ ja ☐ nein 

 

Zeigt Ihr Kind eine vollständige Kontrolle über Blase und Darm?  ☐ ja ☐ nein 

 

Sind Sie insgesamt zufrieden mit dem Verhalten und der    ☐ ja ☐ nein 

Entwicklung Ihres Kindes?         
 
 
 
 


