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Fragebogen U7

Name: __________________________________________________ Geburtsdatum: ______________________________________

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen, danke!

Verhalten

Hat Ihr Kind Angst vor fremden Personen? ◯ ja     ◯ nein ______________________________________

Reagiert Ihr Kind sehr ängstlich auf neue Situationen? ◯ ja     ◯ nein ______________________________________

Ist Ihr Kind schon phasenweise trocken? ◯ ja     ◯ nein ______________________________________

Ernährung

Isst Ihr Kind regelmäßig? ◯ ja     ◯ nein ______________________________________

Ist Ihr Kind extrem wählerisch beim Essen? ◯ ja     ◯ nein ______________________________________

Allgemeines

Erhält Ihr Kind Vitamin D? ◯ ja     ◯ nein ______________________________________

Spielt Ihr Kind eigenständig kurz alleine? ◯ ja     ◯ nein ______________________________________

Kann sich Ihr Kind schon kurz von Ihnen trennen, wenn eine 
vertraute Person in der Nähe ist? ◯ ja     ◯ nein ______________________________________

Wird Ihr Kind fremd betreut oder ist es geplant?	 ◯ ja     ◯ nein ______________________________________

War Ihr Kind seit der letzten Vorsorge in ärztlicher 
Behandlung? Wenn ja, bei wem, wann und warum? ◯ ja     ◯ nein ______________________________________

Haben Sie noch weitere Fragen an uns?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________


