Die Angaben im Anamnesebogen zur schularztlichen Untersuchung dienen der Vorbereitung der Untersuchung. Das Ausfillen
des Fragebogens ist freiwillig. Ihre Mitarbeit ist wichtig fiir einen effizienten Ablauf, daher bitten wir Sie, den Bogen zur Untersu-
chung ausgefillt mitzubringen. Wéhrend der schulérztlichen Untersuchung werden die schulrelevanten Angaben und Themen
personlich besprochen.

Einschulkind Mutter/Vater/Eltern- Mutter/Vater/Eltern-
teil 1 teil 2

Name, Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort / -land

Staatsangehdrigkeit
bei Geburt
In Deutschland seit:

Monat Jahr
Adresse Falls abweichend Falls abweichend
(PLZ, Wohnort, vom Kind! vom Kind!

Strale, Hausnr.)

Telefonnummer

E-Mail-Adresse  fir
Terminabsprachen

weitere Angaben zum Kind

Geschlecht des Kindes O weiblich O maénnlich O divers
Geschwister / Kinder im gleichen 1 5 3
Haushalt (Geburtsjahr) ’ ’ :

4. 5. 6.

Kinderarztin / Kinderarzt
Hausarztin / Hausarzt
Angaben zur Kindertagesstéatte und Schule

Kindertagesstatte seit: Monat / Jahr

Name:

Integrationsplatz in der Kita nein O jad
Frihférderung nein O jaOd
Kindersprachscreening KiSS nein O jad
Vorlaufkurs nein O jaOd
Zusténdige Schule

Familienvorgeschichte

Brillen-bzw. Kontaktlinsentrager: O
Chron. Erkrankungen bzw. Behinderungen: O (welche)
Entwicklung
Besonderheiten: nein O jaOd Geburtsgewicht:
Schwangerschaftsdauer regelrecht: nein O - g
Besonderheiten der Sauglings- u. Kleinkinder- nein O jaOd
zeit:
Erkrankungen / Unfélle
schwere Infektionskrankheiten (z.B. Hirnhautentziindung) oder andere nein O jaQd
schwere Erkrankungen:
Allergien: nein O ja O (welche)
Krankenhausaufenthalte / Operationen: nein O ja0d
in arztlicher Behandlung wegen:
regelméaRige Medikamenteneinnahme (Préparat und Dosierung):
FordermaBnahmen / Therapien / Hilfsmittel
O Sehstérung 0O  Brille seit: | O Schielbehandlung, Sehschule seit:
O  Horstorung O  Horhilfen:
O Sprachstorung 0O  Logopadie von bis
O  Ergotherapie von bis O  Krankengymnastik von bis
O Andere FérdermaRnahmen / Therapien (welche):

Persénliche Besonderheiten (werden in einem persdnlichen Gesprach vertraulich erdrtert)
(z.B. Bewegungsunruhe, Konzentrationsschwéche, Angstlichkeit, Ungeschicklichkeit, verzogerte Entwicklung,
Einnéssen, Einkoten): nein O jad

Interessen / besondere Fahigkeiten / Starken / Was macht ihr Kind besonders gern?

Sport iM Verein:... ... SONSHGES: .ot
Kann lhr Kind schwimmen? O ja [0 nein Hat |hr Kind das ,Seepferdchenabzeichen*? [ ja (I nein
Ausgefllt am: Unterschrift Eltern / Personensorgeberechtigte:
O Ich / wir erteile/-n eine Vollmacht fur Frau / Herrn: das o.g. Kind zur

Schuleingangsuntersuchung zu begleiten und entsprechende Informationen zur Untersuchung zu erhalten.
Unterschrift




