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Fragebogen zur Schulaufnahme für das Kind __________________________ 

 

 

Welche Sprachen werden zu Hause gesprochen? 

 

Vater  

 

Mutter  

 

Kinder  

 

 

Wer wohnt noch mit dem Kind in einer Hausgemeinschaft? __________________ 

 

 

Kindergarten: 

Seit wann besucht das Kind den Kindergarten? _____________________________ 

Geht ihr Kind gerne in den Kindergarten?___________________________________ 

Gab es einen Kita-Wechsel oder längere Unterbrechungen? ________________ 

Wie viele Stunden geht Kind täglich in den Kindergarten?____________________ 

 

Sprachentwicklung: 

 

Haben Sie den Eindruck, dass Ihr Kind die Muttersprache genauso gut wie 

andere Kinder im gleichen Alter spricht?____________________________________ 

Gab es Hörprobleme oder sonstige Entwicklungsprobleme? 

___________________________________________________________________________ 

Gibt es sprachliche Auffälligkeiten bei Ihrem Kind (lispeln, nuscheln,…)? 

___________________________________________________________________________ 

Besucht das Kind Logopädie, Ergotherapie oder andere Fördereinrichtungen?  

 

___________________________________________________________________________ 
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Deutschkenntnisse 

 

Spricht Ihr Kind sicher und gerne Deutsch? __________________________________ 

Sind Sie der Ansicht, dass die Deutschkenntnisse Ihres Kindes nächstes Jahr für 

die Schule ausreichend sein werden? ______________________________________ 

 

Vorlesen 

 

Wer liest zu Hause vor?  ___________________________________________________ 

Wie oft wird vorgelesen? ___________________________________________________ 

In welcher Sprache wird vorgelesen? _______________________________________ 

 

Medienkonsum 

 

Schaut Ihr Kind regelmäßig Fernsehen? _____________________________________ 

Was darf ihr Kind am Tablet, Handy oder einer Spielekonsole spielen/ schauen? 

_________________________________________________________________ 

Wie viele Stunden nutzt ihr Kind täglich Medien?  ____________________________ 

In welcher Sprache? _______________________________________________________ 

Nutzt ihr Kind die Medien alleine oder Ihnen? _______________________________ 

 

Motorik 

Gibt es irgendwelche motorischen Auffälligkeiten? _________________________ 

Betreibt ihr Kind regelmäßig Sport im Verein? _______________________________ 

Welche Sportart?  _________________________________________________________ 


