
 

Fragebogen zur Vorsorgeuntersuchung U7 

Name des Kindes:                                                                       Geburtsdatum: 

Alter:     ____  Jahre , ____ Monate 

Geschlecht:                     weiblich                  männlich 

 

 

  Fragen zur Entwicklung                  

Ja  

               

Nein 

Mein Kind kann über längere Zeit frei und sicher gehen   

Mein Kind kann im Stehen Gegenstände vom Boden aufheben,  

ohne Festhalten an Möbeln oder Abstützen mit den Händen 

ohne Hinsetzen oder Hinknien 

  

  

  

Mein Kind kann rennen 

und weicht dabei Hindernissen aus  

  

  

Mein Kind spricht mindestens 10 richtige Worte ausser Papa und Mama   

Mein Kind sagt z.B. „Wau-Wau“ zu einem Hund oder anderen Vierbeinern   

Mein Kind spricht Zweiwortsätze, z.B. „Mama da“   

Mein Kind kann drei Bauklötzchen oder Becher aufeinander setzen   

Mein Kind räumt etwa 10 Minuten lang konzentriert kleinere Gegenstände 

aus und ein und beschäftigt sich selbst damit 

  

Mein Kind gibt Gegenstände auf Verlangen    

Mein Kind kann selbständig mit Gabel und Löffel essen    

Mein Kind kritzelt mit dem Stift (wird in der Faust gehalten)    

Mein Kind zeigt im Bilderbuch auf bekannte Gegenstände 

und blättert die Seiten einzeln um (Pappbilderbuch) 

  

  

Mein Kind bleibt oder spielt etwa 15 Minuten alleine, auch wenn die Mutter 

nicht im Zimmer, jedoch in der Nähe ist 

  

Mein Kind freut sich über andere Kinder   

Mein Kind winkt zum Abschied    

 

 

Fragen zum Verlauf  

 

Gab es seit der U6 bei Ihrem Kind: Ja Nein 

Ernste Erkrankungen, Operationen oder Krampfanfälle?   

Häufige Infekte?    

Gibt es Probleme mit dem Essen?   

Gibt es Probleme mit dem Stuhlgang?   

Benutzen Sie für Ihr Kind schon Zahnpasta?   



Schnarcht Ihr Kind häufig?   

Sind Sie zufrieden mit der Sprachentwicklung Ihres Kindes?   

Wird Ihr Kind von anderen gut verstanden?   

 

 

  Ja Nein 

Wird Ihr Kind noch ganztags von Ihnen betreut?   

Wenn nein: wo und von wem wird es betreut 

 

 

 

Sind Sie alleinerziehend?   

Gibt es besondere Belastungen in Ihrer Familie?   

Wenn ja, welche? 

 

 

 

 

 

 

Gibt es Fragen, die Sie im Anschluss an die Untersuchung besprechen möchten?   

  

 

Ausgefüllt am:                                                                            Ausgefüllt von:  


