Licbe €ltern,

wir haben das Ziel,

Ihr Kind in seiner gesamten
Entwicklung individuell zu férdern.
Um dieses Ziel méglichst von Anfang an
zu verfolgen, bendtigen wir Ihre Mithilfe
und bitten Sie um die Beantwortung

einiger Fragen:

Angaben zum Kind:
s FaMilienname, Vorname:

EEESE—— Geburtsdatum:

Psqchomot rlk
Verein %
Bamberg e. V.

GutenbergstralRe 4a
96050 Bamberg

Fon 0951 99 330 331
Fax 0951 99 330 330

info@psychomotorik-bamberg.de
www.psychomotorik-bamberg.de

e ANSChIift:

S — Telefon:

e E-Malil (wichtig v.a. filr Psychomotorik Natur):

s GESChWister (Name und Geburtsdatum):

s Familienstand der Eltern:

s Beruf der Eltern:

s \WelChe Einrichtung besucht Ihr Kind?

Kindergarten: seit wann?
Schule: Klasse:
Besucht Ihr Kind die Einrichtung gerne? ja _nein

e Kinderarzt: Krankenkasse:

e REgeIMaRige Medikamenteneinnahme? nein

Wenn ja: welche?

Medikation?
seit wann?

e Nimmt oder nahm Ihr Kind folgende Férderungen in Anspruch? nein Zeitraum

Ergotherapie

Logopadie

Krankengymnastik

Psychotherapie
Friihférderung

Erziehungsberatungsstelle

Spiel-/Musiktherapie

Therapeutisches Reiten
Sonstiges
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= Beschiftigt sich |hr Kind haufiger allein

oder lieber mit Freunden/Geschwistern

€ntwicklung des Kindes:

e \/erlauf der Schwangerschaft: normal auffallig

s [raten Probleme in der friinkindlichen Entwicklung auf? ja nein

Wenn ja, welcher Art?

=g \/ersuchen Sie bitte Ihr Kind kurz zu beschreiben:

Starken und Fahigkeiten:

Interessen:

Probleme: welcher Art?

Wo und wann treten sie auf?

Seit wann treten sie auf?

st Wa s ist lhnen wichtig fiir Ihr Kind:
Es ist mir wichtig, dass mein Kind ...

s Be ginn der Fordermalnahme:

im0 durch haben Sie von diesem Verein gehdrt?
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