KiSS-Spielgruppe Anamnesebogen

Liebe Eltern!

Damit lhr Kind an unserer Spielgruppe teilnehmenrkdrauchen wir von Ihnen einige allgemeine Angalned Informationen
zur Entwicklung lhres Kindes.

Bitte fiillen Sie den Fragebogen sehr sorgfaltig Zusreffende Felder ankreuzen bzw. ausftillen.

Wir versichern lhnen, dass der Fragebogen mit abesoV/ertraulichkeit behandelt wird.

Vielen Dank fir lhre Mitarbeit!

Mit freundlichen Grif3en

Ihr KiSS-Team
1. Allgemeine Angaben
1.1 Name der/des Erziehungsberechtigten:
1.2 Vor-/und Zuname des Kindes:
1.3 Geburtsdatum des Kindes: _ / /20
1.4 Grolie: cm
15 Gewicht: Kg
1.6.1 Hat Ihr Kind Geschwister? OJa 0O Nein
1.6.2 Wenn ja, dann nennen Sie bitte Namen, Ggalortsnd Geschlecht!
Namen Geburtsjahr Geschlecht

2. Kdrperliche Entwicklung
2.1 Ist die kérperliche Entwicklung lhres Kindeteasgerecht? OJa 0O Nein
2.2.1 Haben Sie motorische Auffalligkeiten an Ihiéimd bemerkt? (z.B.: Fallt es oft hin? Bewegt ieb singeschickt?)

OJa 0O Nein
2.2.2  Wenn ja, welche Auffalligkeiten?
2.3.1. Beherrscht ihr Kind das ,Krabbeln“? OJa 0O Nein
2.3.2.  Wenn ja, ab welchem Monat konnte es ,krab?el Monat
2.4.1  Konnte lhr Kind bis zum 18. Monat ,Laufen*? OJa 0O Nein
2.4.2  Wenn nein, ab welchem Monat konnte es ,Ld@fen Monat
2.5.1 Nimmt oder nahm lhr Kind an physiotherapetis Malnahmen teil? OJa 0O Nein
2.5.2 Wenn ja, nennen Sie bitte den Grund!
2.6.1 War lhr Kind schon bei einer Kurma3hahme? OJa 0O Nein
2.6.2 Wenn ja, mit welcher Begriindung?
2.7 Beobachten Sie selbst einen aufféalligen Bewgspnmang bei Ihrem Kind? OJa 0O Nein
2.8 Ist Ihr Kind eher sehr passiv? OJa 0O Nein
3. Psycho - soziale Entwicklung
3.1 Beschreiben Sie kurz das Schlafverhalten IKnedes! (Uhrzeit, Dauer Rituale usw.)
3.2.1 Hat/hatte ihr Kind bereits Kontakte zu andefendern gleichen Alters? OJa 0O Nein
3.2.2  Wenn ja, in welchem Zusammenhang (familidaelgruppe 0.4.)
3.3.1 Schatzen Sie die sprachliche Entwicklungdiitimdes als altersgerecht ein? OJa 0O Nein
3.3.2  Wenn nein, haben Sie eine mogliche Erklarung?
3.4 Ist Ihr Kind bereits ,sauber? OJa 0O Nein

3.5.1 Bemerken Sie besondere VerhaltensweisemtmniKind? OJa 0O Nein



3.5.2 Wenn ja, welche der folgenden Verhaltenswerse

Verhaltensweise Begriindung

Wutanfalle

Angstlichkeit

Sonstiges! Bitte genaue Angaben!

4. Gesundheitliche Entwicklung
4.1.1  Leidet Ihr Kind unter besonderen Krankheiten? OJa 0O Nein
4.1.2  Wenn ja, welche Krankheiten ?

Krankheit Letztes Auftreten / Dauer der Krankheit

Epilepsie

Asthma

Allergien

Sonstiges! Bitte genaue Angaben!

4.2.1  Leidet Ihr Kind unter Sehschwierigkeiten? OJa 0O Nein
4.2.2 Wenn ja, welche Sehschwierigkeiten ?

4.3.1  Leidet Ihr Kind unter Horschwierigkeiten? OJa 0O Nein
4.3.2  Wenn ja, welche Horschwierigkeiten ?

4.4.1  Hatte lhr Kind schon haufig Infektionskraniée (Schnupfen, Husten, Grippe, etc.)? OJa 0O Nein
4.4.2  Wenn ja, welche Infektionskrankheiten ?

4.5.1  Hatte lhr Kind schon Krampfanfélle? OJa 0O Nein
4.5.2 Wenn ja, in welchen Situationen ?

4.6.1 Beobachteten Sie bei Ihrem Kind schon Aterrm&uhe oder Bewegung ? OJa 0O Nein
4.6.2 Wenn ja, schildern Sie die Situation!

4.7.1  War lhr Kind schon langere Zeit in arztliclBehandlung? OJa 0O Nein
4.7.2  Wenn ja, nennen Sie Ursache, Therapie urtgufsit!

Ursache Therapie Zeitpunkt
4.8.1  Hatte lhr Kind groRere Unfélle oder Operaioh OJa 0O Nein
4.8.2  Wenn ja, nennen Sie Ursache, Therapie urtgufsit!

Ursache Therapie Zeitpunkt
4.9 Nutzen Sie / Ihr Kind das Angebot der U - Usiehungen ? OJa 0O Nein
4.10 Nimmt Ihr Kind besondere Medikamente? OJa 0O Nein

4.10.1 Wenn ja, nennen Sie bitte den Grund undindidation!



411
412
4.13

Hat lhr Kind alle aktuellen Impfungen? OJa 0O Nein

Wann wurde Ihr Kind zum letzten Mal gegen hatageimpft? 20

Bitte nennen Sie uns den fiir Ihr Kind zustgediHausarzt bzw. Kinderarzt!

Name : O Hausarzt O Kinderarzt
Anschrift:

Telefon: /

Bitte fligen Sie dem ausgeftillten Fragebogen ein aldlles Bild Ihres Kindes bei!

Vielen Dank fur die Bearbeitung!
Mit freundlichen Grif3en
KiSS-Team



