h ' Volkshochschule
v S‘.,Q Ahrensburg

Erhebungsbogen fur rechenschwache
Schiler*innen / Elternfragebogen

Datum:

Name eines Elternteils als
Ansprechpartner*in:

Familienname des Kindes:
Vorname des Kindes:
geboren am:

Stral3e:

Wohnort:

Telefon privat:

Telefon dienstlich:
Mobiltelefon:

E-Mail:

Schule und Schulart:

Klasse:
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Bitte fullen Sie nachfolgenden Fragebogen sorgfaltig aus!

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

1. Ist Ihr Kind schon einmal auf Rechenschwache hin
untersucht worden?

wann?
von wem?

Ergebnis:

(Unterlagen bitte mdglichst beilegen)

2. Gab es wahrend der Schwangerschaft / Geburt Komplikationen?

z.B. Fruhgeburt, Sauerstoffmangel, Nabelschnur um den
Hals

3. Frihkindliche Entwicklung

Wurde gestillt?
wenn ja, wie lange?

Normale Laut- und Lallphase?

Sprechenlernen (1. Satze) mit:

Zahn- oder Kieferregulierung wahrend des Sprechenlernens?
War eine Sprachtherapie notig?

Wurden alle Laute bei Schuleintritt beherrscht?
Schwierigkeiten bei S-Lauten?

Spricht das Kind heute undeutlich?

Stottert das Kind heute?

Lispelt das Kind heute?

Zwei- oder mehrsprachig aufgewachsen?
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ja 1 nein
nein [ ja
ja L] nein
ja O nein
1,5 Jahre
2 Jahre
3 Jahre
4 Jahre
nein [ ja
nein [ ja
ja O nein
nein [ ja
nein [ ja
nein O ja
nein [ ja
nein [ ja



4, Hals-, Nasen-Ohrenbereich

Als Kleinkind h&ufig Mittelohrentziindung? 0 nein [ ja

Haben Sie den Eindruck, dass das Kind manchmal nicht
deutlich hort? O nein [ ja
wenn ja, wie macht wie macht sich das bemerkbar?

Besonders gerduschempfindlich? O nein [O ja

Waren Sie mit dem Kind schon einmal bei einem O
Hals-Nasen-Ohrenarzt?
wenn ja, wann?

nein [ ja

Ergebnis:
Wurden R6hrchen eingesetzt? O nein O ja
Wurden Polypen entfernt? O nein O ja

5. Auffalligkeiten in der allgemeinen Gesundheitsentwicklung,
die Sie uns mitteilen mdchten

wenn ja, mit welcher?

Wurde bei dem Kind eine der folgenden Diagnosen gestellt?

ADS L nein O ja
ADHS 0 nein O ja
wenn ja, wann?
Erfolgt/e eine medikamenttse Behandlung? O nein O ja
Wenn ja: seit / bis wann?
allgemeiner Gesundheitszustand: L] gut
LI mittel
O schlecht
Leidet Ihr Kind haufig unter: 1 Kopfschmerzen
1 Magenschmerzen
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6. Frihkindliche Entwicklung im Sehbereich

Waren Sie schon einmal mit Ihrem Kind beim Augenarzt?
wenn ja, wann?

Ergebnis:

Sehen im Nahbereich:

Sehen im Fernbereich:

Brillentrager?

7. Entwicklung in der Grob- und Feinmotorik

Laufen gelernt mit ca.

Korperbeherrschung eher:

Handgeschicklichkeit eher:

Bekam Ihr Kind Heil- oder Krankengymnastik?
wenn ja, wann?

Welche?
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O OO0 OoUoo oogd

nein [ ja

gut
schlecht

gut
schlecht

nein [ ja

1 Jahr
1,5 Jahre
spater

geschickt
normal
ungeschickt

geschickt
normal
ungeschickt

nein [ ja



8. Fragen zur Rechts-Linkshandigkeit

Wann konnte lhr Kind sicher rechts — links unterscheiden?

Eindeutiger Rechtshander?
Eindeutiger Linkshander?

Wechselt es hin und her

9. Fragen zur Konzentration

Konzentrationsfahigkeit heute eher:

Bei welchen Tatigkeiten am besten?

Bei welchen Tatigkeiten am schlechtesten?

Ist Ihr Kind auffallend zappelig?
Ist es auffallend langsam?
Schléft es ausreichend?

Hat es Einschlafschwierigkeiten
wenn ja,

Hat es Durchschlafschwierigkeiten?
wenn ja,

10.

Méogliche besondere psychische und/oder familidre Belastungen, die
das Kind am Lernen hindern konnten?

(Auf Wunsch auch nur personliches Gesprach dariber!)

Copyright: Volkshochschule Ahrensburg
Stand: 2024
Seite 5/9

O 0O O OO

Oog

oo ooo o o o

[l

Vorschulzeit
Grundschulzeit
heute noch nicht

ja 0 nein
ja O nein
ja O nein
gut

mittel
schlecht

nein [ ja
nein [ ja
ja (0 nein
nein
selten
haufig
nein [l ja
selten
haufig

nein O ja



11.Pranumerischer Bereich

Ist das Kind in der Lage, eine Menge von z. B. funf Murmeln
ganzheitlich, das heif3t ,auf einen Blick® zu erfassen?

Ist das Kind in der Lage, die Zuordnung einer Menge von z. B. funf
Murmeln zu dem Zahlwort ,finf* und der Ziffer ,.5“ vorzunehmen?

Ist das Kind in der Lage, eine Eins-zu-Eins-Zuordnung
vorzunehmen, z. B. einem Gedeck ein Glas, einen Teller, ein
Messer etc. zuzuordnen?

Welche der folgenden mathematischen Begriffe werden sicher
benutzt?

Welche der folgenden Zeitbegriffe werden sicher benutzt?

12. Merkfahigkeit

Die allgemeine Merkfahigkeit des Kindes ist:

Merkfahigkeit beim Erlernen des Einmaleins?

Gibt es Probleme durch Vertauschen von Einern und Zehnern, z. B.
Zahlendreher (14 statt 41)?
13. Frihere Forderung

Ist Ihr Kind schon einmal auf Dyskalkulie oder
Rechenschwéche getestet worden?

wenn ja, Ergebnis?

Hat Ihr Kind andere Férderungen erhalten?

wenn ja, welche und wie lang?
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O OO0 ooood

OO0 oodg

O

ja 0 nein
ja O nein
ja 1 nein

groler / kleiner
mehr / weniger
breiter / schmaler
doppelt / halb
erster / letzter

vorher / nachher
gestern/ heute/
morgen

vor einer Woche /
in einem Jahr

gut
normal
schlecht

gut
normal
schlecht

nein [0 Ja

nein [ ja

nein [ ja



13. Familiare Situation

Ilhr Kind lebt bei:

Ihr Kind wird vorwiegend betreut von:

Beruf des Vaters:

Beruf der Mutter:

Ist ein Elternteil verstorben?

Leben die Eltern getrennt?

Geschwister:

Hat das Kind Geschwister?

wenn ja, erganzen Sie bitte nachfolgende Punkte:

Name(n): Geburtsjahr:
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Schulbildung:

O Oooood

Oood

U
U

O

Eltern

Mutter

Vater
Grol3eltern
im Heim
Pflege- oder
Adoptiveltern
anderen
Personen

Mutter
Vater
Groleltern
anderen
Personen

nein [J ja

nein [ ja

nein [ ja

Schwierigkeiten beim:

Lesen/ Rechnen

Recht-

schreiben

nein ja nein ja
U U U (]

nein ja nein ja
O O O [

nein ja nein ja
Ul Ul Ul ]

nein  ja nein ja
U U U U



Haben Sie den Eindruck, dass das Kind in Konkurrenz zu seinen

Geschwistern steht? ] nein [ ja
Hat das Kind genlugend Freunde? O ja O nein
Sind bei dem Kind Erziehungsschwierigkeiten aufgetreten? O nein O ja

Haben Sie schon einmal wegen des Kindes eine
Erziehungsberatungsstelle oder Psychologen aufgesucht? 0 nein O ja
wenn ja, wann und welche?

Hobbys des Kindes?

Wie lang nutzt das Kind durchschnittlich moderne Medien am Tag? gar nicht
Y Stunde
1 Stunde
2 Stunden

3 Stunden

1 -2 Jahre
3 -5 Jahre
6 Jahre und alter

In welchem Alter fing die Nutzung an?

ood ooood

14. Und nun nennen Sie bitte die Starken lhres Kindes und schildern Sie kurz, was Sie an
Ihrem Kind besonders schatzen und mégen:
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15. Fragen zu unserem Kursangebot in Ahrensburg

Geben Sie uns bitte an, an welchen Tagen Ihr Kind ganz dringende nichtverschiebbare
Termine hat:
Kreuzen Sie an, an welchem Tag Ihr Kind nicht kommen
kann 1 dienstags
L] mittwochs
] donnerstags

(Bitte haben Sie Verstandnis daflr, dass wir bei der Kursplanung nicht jede Angabe
bericksichtigen kénnen.)

Zusatznotizen (Bei Bedarf auch Rlckseite nutzen):

Sie erklaren sich einverstanden, dass die von lhnen angegebenen Daten gemaf EU-
Datenschutzgrundverordnung zur Durchfiihrung vorvertraglicher Mal3nahmen und zur
Vertragserfullung verwendet werden dirfen. Gleichzeitig stimmen Sie unseren
Teilnahmebedingungen sowie unserer Datenschutzerklarung zu. Teilnahmebedingungen
und Datenschutzerklarung finden Sie in unserem Programmbheft, im Foyer unseres Hauses
sowie auf unserer Internetseite.

(Unterschrift der Eltern) (Name der Beratungslehrkraft)
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