Freiwilliger Erfassungsbogen W\

Schule

Connewitz

Liebe Sorgeverantwortliche!

Wir freuen uns auf alle Familien, unabhangig von ihrer Herkunft. Fiir eine bestmaogliche
Forderung bendtigen wir Informationen tiber die Entwicklung und die sprachliche Herkunft
Ihres Kindes. Sie kénnen uns dabei helfen, indem Sie den Fragebogen ausfiillen.

Vielen lieben Dank!

Name des Kindes:

Fanden bis jetzt folgende Therapien statt?
D Logopadie

D Ergotherapie

D Frihférderung im Entwicklungsbereich:

D Andere:

Besteht der Verdacht auf eine Neurodivergenz?

(] ADHS/ADS
D Autismus-Spektrum

D Synasthesie

Was mochten Sie uns noch Wichtiges fiir den Schulstart lhres Kindes mitteilen?

Haben Mutter, Vater und Kind Deutsch als Muttersprache?
D Ja - Fragenbogen beendet ©

D Nein = Bitte weiter auf Seite 2 beantworten ©



Muttersprache der Mutter:

Weitere Sprachen:

Muttersprache des Vaters:

Weitere Sprachen:

Bendtigen Sie bei Gesprachen in der Schule einen Dolmetscher?

D Ja: Bitte fiir diese Sprache:

D Nein

Geburtsland des Kindes:

Welche Sprache(n) sprechen sie in der Familie im Privaten? Bitte die Tabelle ausfillen!

Sprache aus- haufig, am | manchmal | wenig
schlieBlich/ | meisten
allein

Welche Sprache(n) spricht ihr Kind:

Welche Sprache spricht ihr Kind im Privaten am meisten:

Welche Sprache spricht ihr Kind am besten:

Wann hat ihr Kind angefangen zu sprechen? (z. B. mit 2 Jahren)

Bitte ankreuzen:

Meinung nach Deutsch? Meinung nach Deutsch?

Wie gut versteht ihr Kind ihrer | Wie gut spricht ihr Kind ihrer

Perfekt, Muttersprache

Sehr gut

Gut

Mittel

Wenig

gar nicht
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