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Wie ging Ihr Kind in die Gruppe? gerne weniger gerne ungern

Welche Griinde gab lhr Kind dafiir an?

Wie kam Ihr Kind nach Hause? ausgeglichen erschopft mude angeregt

... oder in einem anderen Zustand?

Welche Aktion hat lhrem Kind besonders gut gefallen und warum?

s KONNteN Sie wahrend der psychomotorischen Forderung Veranderungen bei Ihrem Kind beobachten? ja nein

Wenn ja, welche?

s Bekamen Sie Rlckmeldung iiber Veranderungen von Kindergarten, Schule oder Anderen? ja nein

Wenn ja, welche?

s Gibt es |hrerseits Veranderungsvorschlage?

Zur Organisation: z. B. Biiro, Kontakt, Formalitat

Zur Psychomotorischen Arbeit:

Der Vorstand: Sigrid Ertel, Motopadin - Petra Schleelein, Physiotherapeutin - Claudia Palatzky, Sozialpddagogin (FH)
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