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Name, Vorname des Kindes ……………………………………………geb. am: ……….  
Datum: …………………………. Wer füllt den Fragebogen aus?....................... 
In welcher Beziehung stehen Sie zu dem Kind?......................................... 
Wir wollen gemeinsam Lösungen für die Schwierigkeiten finden, die gegenwärƟg für Ihr Kind und Sie 
vorhanden sind. Dazu ist es notwendig, dass ich in einem ersten SchriƩ möglichst viele und genaue 
InformaƟonen nicht nur über aktuelle Probleme, sondern über das Leben Ihres Kindes bekomme. Falls 
der vorhandene Platz bei einer Frage nicht ausreichen sollte, schreiben Sie biƩe auf einem anderen 
BlaƩ weiter mit der Angabe der Frage. Es ist selbstverständlich, dass alle InformaƟonen absolut 
vertraulich behandelt werden.  
 
Alter des/der Jugendlichen bei 
Erstkontakt 

 

Schule 
 

 

Klasse  

Hobbys  

Alter der MuƩer bei Geburt  

Gelernter Beruf der MuƩer  

Jetzige BerufstäƟgkeit der MuƩer  

Wochenarbeitszeit der MuƩer  

Erkrankungen der MuƩer  

Alter des Vaters bei Geburt  

Gelernter Beruf des Vaters  

Jetzige BerufstäƟgkeit des Vaters  
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Wochenarbeitszeit des Vaters  

Erkrankungen des Vaters  

Wann Heirat der Eltern  

Wann Trennung der Eltern  

Umgangsrecht  

Geschwister ja / nein: 
Vorname: 

Wenn ja, wie viele? 

Geburtsdatum der Geschwister  

Welche Schule besuchen die 
Geschwister? 

 

Ergänzungen:  
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Wie war die SchwangerschaŌ?  

War das Kind ein Wunschkind?  

KomplikaƟonen in der 
SchwangerschaŌ? 

 

Geburt: in welcher 
SchwangerschaŌswoche? 

 

Gab es KomplikaƟonen bei 
Geburt und/ oder danach? 

 

Größe des Neugeborenen  

Geburts-Gewicht  

ABGAR-Wert bei Geburt?  

Wurde der Säugling gesƟllt?  
Wenn ja, wie lange und Gründe 
für das AbsƟllen? 
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LebenssituaƟon der Eltern 
während der Säuglingszeit 

 

OperaƟonen am Säugling/ 
Kindesalter/ Jugendalter 

 

Wesen als Säugling  

Wann hat das Kind angefangen zu 
laufen? 

 

Wie war die Sprachentwicklung? 
Wann hat das Kind angefangen  
zu sprechen? 

 

Wann hat das Kind nicht mehr 
eingenässt (war trocken)? 

 

Wann hat das Kind nicht mehr 
eingekotet (war sauber)? 

 

HaƩe das Kind eine Trotzphase? 
Wenn ja, wann? 
 

 

HaƩe das Kind eine 
Fremdelphase? Wenn ja, wann? 
 

 

Wann und Wie war die 
Eingewöhnung in der 
Kinderkrippe und Kindergarten? 
Wer übernahm die 
Eingewöhnung? 
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Was erzählten die Bezugserzieher 
Ihres Kindes in der Kinderkrippe 
und/ oder Kindergarten? 

 

Wann wurde das Kind 
eingeschult? 

 

Wie verlief die SchwellensituaƟon 
Übergang Kindergarten  
Grundschule? 

 

Gab es beim Übergang von der 
Grundschule zur weiterführenden 
Schule Schwierigkeiten? 

 

Trennungen des Kindes von den  
Eltern: Wenn ja, wann? 
 

 

Hat das Kind Todesfälle erlebt? 
Wenn ja, wann, wer und 
ReakƟonsweisen des Kindes? 

 

Ihre Ergänzungen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


