
Dr. Walter Hultzsch  Facharzt für Kinder- und Jugendmedizin

Liebe Erzieher in,

das Kind Name: Vorname:

nimmt an einem Elternschulungprogramm für überakt ive Kinder te i l .  Bi t te nehmen Sie
s ich e in paar Minuten Zeit ,  um diesen Fragebogen für d ie Eltern auszufül len,  vie len
Dank. 

(kreuzen S ie an:    1 = se l ten ,    2 = manchmal,    3 = mi t te l ,    4  = häuf ig ,    5  = ständ ig)

1.  Kann nicht ruhig s i tzen b le iben 1 2 3 4 5

2.  Unterbr icht und stört  den Stuhlkre is 1 2 3 4 5

3.  Ist  ausgesprochen redsel ig 1 2 3 4 5

4.  Kann s ich nicht an Regeln halten 1 2 3 4 5

5.  Ist  aufbrausend und impuls iv 1 2 3 4 5

6.  Kann nicht warten,  b is s ie/er an der Reihe ist 1 2 3 4 5

7.  Ist  kreativ, hat ständig neue Ideen 1 2 3 4 5

8.  Ist  unkonzentr ier t  und passt n icht auf 1 2 3 4 5

9.  Muss oft  ermahnt und er innert  werden 1 2 3 4 5

10. Träumt vor s ich hin 1 2 3 4 5

11. Hat fe inmotor ische Probleme 1 2 3 4 5

12. Kann nicht malen 1 2 3 4 5

13. Braucht ständige Betreuung 1 2 3 4 5

14. Neigt zu Unfäl len 1 2 3 4 5

15. Die Konzentrat ion läßt gegen Mittag nach 1 2 3 4 5

     
     Datum - Bemerkung:

Wei te re  In fo rma t ionen  über  das  E l te rns chu lungsp rog ramm
f inden  S ie  im  In terne t  un ter :    www.k inde rarz tp rax i s -muenchen .de

C o p y r i g h t  ©  2 0 0 5  s p e a k  t o  d o c®


