Am Kirchplatz 4, 26219 Bosel

Kinderarztpraxis info@kinderarzt-kunsleben.de
Dr. med. Nikola Kunsleben 04494/9260888

Elternfragebogen zur U6

Familienname: Vorname:
Geschlecht: [0 weiblich O mannlich geboren am:
Ausgefullt am: von o Mutter o Vater
Frage Ja Nein

Krabbelt Ihr Kind schnell und sicher?

Zieht Ihr Kind sich an Moébeln hoch und hangelt sich entlang?

Steht Ihr Kind kurze Zeit frei im Raum?

Macht lhr Kind den Pinzettengriff? Hebt zb Fusseln auf?

Klatscht Ihr Kind in die Hande und winkt?

Raumt |hr Kind Dinge in eine Box ein?

Spricht Ihr Kind in Silbenketten ,mamamamamam®?

Sagt Ihr Kind erste verstandliche Worte?

Bekommt Ihr Kind 1x taglich Vit D?

Isst Ihr Kind normale Mischkost am Tisch mit?

Trinkt Ihr Kind regelmaldig Wasser?

Trinkt Ihr Kind noch Milch?

Hat Ihr Kind regelmafig normal weichen Stuhlgang?

Macht Ihr Kind zuverlassig 1-2 x am Tag ein Schlafchen?

Kommt Ihr Kind abends schnell in den Schilaf?

Wacht ihr Kind nachts haufiger als 2-3 x auf?

Ist Ihr Kind standig iUbermuidet und gereizt?

Lasst sich lhr Kind bei Weinen schnell beruhigen?

Hat lhr Kind heftige Wutausbruche, wenn es seinen Willen nicht
bekommt?

Versteht lhr Kind kleine Aufforderungen und Verbote?

Fremdelt Ihr Kind gegenuber vorher bereits bekannten Personen?

Haben Sie Hilfe im Alltag mit Ihrem Kind?

Hat sich etwas an der Familienkonstellation geandert?

Macht Ihnen etwas Sorgen?

Haben Sie Fragen?
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