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Erzieher*innenfragebogen iiber das Verhalten von Kindern

Name der Kindes:
Geburtsdatum: Alter:

Heutiges Datum:

Name der Einrichtung:

Name der Erzieherin/des Erziehers:

Sehr geehrte Erziehende!

Wir méchten Sie bitten, uns einige Fragen zum Verhalten des o. g. Kindes zu beantworten. Mit
lhren Aussagen helfen Sie uns sehr, dass Verhalten des o. g. Kindes in Bezug auf den aktuellen
Entwicklungsstand einzuordnen. Bitte beschreiben Sie die Verhaltensweisen des Kindes im
Hinblick auf die sozial-emotionale Entwicklung, auf die sprachliche Entwicklung sowie
\erhaltensauffalligkeiten bzw. Verhaltensbesonderheiten und den allgemeinen Entwicklungsstand.

1. Wie lange kennen Sie das o. g. Kind bereits? Seit Monaten.
2. lIst Ihnen bekannt, ob bei o. g. Kind eine korperliche oder geistige
Beeintrachtigung/Behinderung besteht? Falls dies der Fall ist, bitte kurz beschreiben:

3. Wie wirden Sie den aktuellen Entwicklungsstand des o. g. Kindes im Allgemeinen und

unter den o. g. Gesichtspunkten einschatzen?

Bitte wenden! Danke!

Bankverbindung: Deutsche Apotheker- und Arztebank IBAN: DE87 3006 0601 0069 0477 51 BIC: DAAEDEDDXXX



(weiter zur Frage 3)

4. Worlber sorgen Sie sich bei 0. g. Kind am meisten?

(Sollte der zur Verfligung stehende Platz nicht ausreichen, nutzen Sie gern die Riickseite
oder fgen weitere Blatter hinzu).
Herzlichen Dank fur lhre Mitarbeit.



