Dr. Walter Hultzsch Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin

Liebe Lehrerin, lieber Lehrer,

Ihr(e) Schiler(in) Name: Vorname:

nimmt an einem Programm zur ADS - Elternschulung teil. Bitte nehmen Sie sich ein
paar Minuten Zeit, um diesen Fragebogen fir die Eltern auszufillen, vielen Dank.

(kreuzen Sie an: 1 = selten, 2 = manchmal, 3 = mittel, 4 = hadufig, 5 = standig)

1. Kann nicht ruhig sitzen bleiben 1 2 3 4 5
2. Unterbricht und stért den Unterricht 1 2 3 4 5
3. Ist ausgesprochen redselig 1 2 3 4 5
4. Kann sich nicht an Regeln halten 1 2 3 4 5
5. Ist aufbrausend und impulsiv 1 2 3 4 5
6. Kann nicht warten, bis sie/er an der Reihe ist 1 2 3 4 5
7. Ist kreativ, hat stédndig neue Ideen 1 2 3 4 5
8. Ist unkonzentriert und passt nicht auf 1 2 3 4 5
9. Muss oft ermahnt und erinnert werden 1 2 3 4 5
10. Traumt vor sich hin 1 2 3 4 5
11. Erledigt die Aufgaben eher oberflachlich 1 2 3 4 5
12. Kann Arbeiten nicht rechtzeitig abschlieBen 1 2 3 4 5
13. Macht Hausaufgaben unordentlich 1 2 3 4 5
14. Kénnte besser abschneiden, falls weniger

Flichtigkeitsfehler gemacht wiirden 1 2 3 4 5
15. Die Konzentration 1Bt gegen Mittag nach 1 2 3 4 5
16. Lernfortschritt in der letzten Woche, ca. % 100 80 60 40 20
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Internet unter: www.kinderarztpraxis-muenchen.de

Copyright © 2005 speak to doc®



