Anlage 2 zum Antrag auf Eingliederungshilfe gemaR § 35 a SGB VIII fur Kinder und Jugendliche
bis zum 18. Lebensjahr

Schulbegleitung

Elternfragebogen Datum:
Psychomotorik

Telefon:
(beruflich oder mobil)

email:

Liebe Eltern,

um einen moglichst umfangreichen Eindruck Ihres Kindes zu erhalten, sind lhre Informationen sehr hilfreich.
Bitte beantworten Sie die Fragen so gut Sie kdnnen, auch wenn Ihnen nicht alle Informationen vorliegen. Bitte
fullen Sie diesen Fragebogen danach aus, wie Sie das Verhalten lhres Kindes einschatzen, auch wenn
andere Personen vielleicht nicht damit Ubereinstimmen. Ihre Daten werden selbstverstandlich vertraulich und
datenschutzkonform behandelt.

Angaben zu Kind und Eltern
Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum

Inhaber/-In der Personensorge

[] beide Elternteile [] Vater L] Mutter [] Sonstige

Erlauterung (Sonstige):

Name, Vorname des Vaters Name, Vorname der Mutter
StraRe, Hausnummer StralRe, Hausnummer

PLZ Wohnort PLZ Wohnort
Geburtsdatum Geburtsdatum

Familienstand der Personensorgeberechtigten:

[] verheiratet [] ledig [] geschieden [] getrennt lebend L] verwitwet

Im Haushalt lebende Geschwister (ggf. auf Rickseite fortfiihren)
Name Geburtsdatum Derzeitiger Kindergarten/ leiblich (L) Lebt im

Schule a’fi?gkind (hS): ter (H) gemeinsamen
albgescnwister H halt?
Pflegekind (P) aushait
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Schulbegleitung

Eltern auslandischer Herkunft/Aussiedlerfamilien

Herkunftsland Mutter Herkunftsland Vater

Seit wann lebt [] die Familie [_] die Mutter [] der Vater in Deutschland?

Verfligen die Mutter/der Vater Uber deutsche Sprachkenntnisse?

[ keine [ mittelmaRige

[ geringe [ gute

Wohnsituation

Wohnraum insgesamt [ eher groRR [ ausreichend [ eher beengt O
Hat das Kind ein eigenes Zimmer? ja [1 nein

Erlauterung zu *nein:

Welche Personen leben au3er den Eltern/Kindern noch im Haushalt?

Erziehung

Das Kind wurde bisher vorwiegend erzogen

[] von der Mutter ] von dem Vater
[J von den Eltern gemeinsam [ von den GroReltern oder Schwiegereltern
[J von

Besteht zwischen den Eltern hinsichtlich der Erziehung Einigkeit?

Uja O nein, weil
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Schulbegleitung

Bestehen bestimmte Probleme oder Schwierigkeiten zwischen dem Kind und den Eltern/einem Elternteil?

[ nein [ ja, welche

Wie ist die Beziehung des Kindes zu seinen Geschwistern?

[ uberwiegend gut [ haufig Streit, wegen

Hat das Kind regelméaRige Pflichten oder Aufgaben zu Hause?

[ nein [ ja, welche?

Entwicklung des Kindes

Schwangerschaft

] normal [] Komplikationen/belastende Bedingungen

Geburt

] normal [] Kaiserschnitt, Zangen-, Saugglockengeburt

[] Geburtsgewicht unter 2500 Gramm ] Mehrlingsgeburt

[] Frihgeburt (vor 37. Woche) ] Geburtsgewicht tiber 4500 Gramm
Ernahrung/Verhalten (1. Lebensjahr) Mehrfachantworten bei den folgenden Fragen méglich
] wurde nicht gestillt [] wurde gestillt

[] haufiges Schreien/erhthte Unruhe [] besonders ruhig und bewegungsarm

(] ruhiges/zufriedenes Kind ] besonders reiziiberempfindlich

[] Krampfe [] Schlafstérungen (Aufschrecken, geringes Schlafbediirfnis)
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Schulbegleitung

Motorische Entwicklung

Sind Ihnen in der Entwicklung lhres Kindes im Vergleich zu Gleichaltrigen Abweichungen aufgefallen?
Bestanden bzw. bestehen bei lhrem Kind motorische Entwicklungsverzégerungen bzw. motorische
Auffalligkeiten?

[ja, in der Grobmotorik, bitte beschreiben (Beispiele: Krabbeln, Laufen, Treppen gehen, Schaukeln, Werfen,

Fahrrad fahren, Schwimmen, Klettern, Balancieren)

[ ja, in der Feinmotorik, bitte beschreiben

(Beispiele: Umgang mit Materialien wie Stift und Schere, beim Malen, Schleife binden, Basteln)

[ ja, in der Kérperhaltung, in der Ausdauer und/oder Geschicklichkeit, in motorischer Unruhe, bitte
beschreiben
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Schulbegleitung

Hat Ihr Kind Krankengymnastik, Frihférderung, Ergotherapie oder Logopadie erhalten?

Cja ] nein

wenn ja, bitte beschreiben:
Alter des Kindes, Art der Hilfe, Ursache und Erfolg der MalBnhahme

Hat lhr Kind am Kinderturnen teilgenommen bzw. nimmt lhr Kind zur Zeit in seiner Freizeit an sportlichen

Aktivitaten teil?

Cja ] nein

wenn ja, bitte beschreiben

Sprachliche Entwicklung

Sind lhnen in der Entwicklung lhres Kindes im Vergleich zu Gleichaltrigen in der Sprachentwicklung
Abweichungen aufgefallen?
[ ja, bitte beschreiben (Beispiele: sprach lange Zeit nur wenige Worte, undeutliche Aussprache, falsche Satzstellung,

leises und unsicheres Sprechen, stottern)

Bestehen noch immer oder aktuell sprachliche Aufféalligkeiten?

[ ja, bitte beschreiben

Hat lhr Kind eine Sprachtherapie erhalten?

[ nein [1ja, von bis

Therapeut/in
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Schulbegleitung

Erkrankungen
Welche Erkrankungen hat/hatte das Kind? [ haufige Erkaltungen [] Asthma/Neurodermitis
[] Hals-/Rachenerkrankungen  [] Allergien
[] Ohrenerkrankungen [J Anfallsleiden
[ Augenerkrankungen [ Hirnhautentziindung
[ Kinderkrankheiten [J andere, welche?
Unfalle/Stirze Alter Beschreibung
Krankenhausaufenthalt Alter Dauer Grund
Welche Erkrankungen hat das Kind? [] Hoérschwache *) [] Bewegungsstérungen *)
[] Sehschwéche *) [] Korper/GliedmaRen *)

*) Art der Schwache/Erkrankung

Werden bestimmte Krankheitssymptome/Auffalligkeiten haufig beobachtet?

[] Kopfschmerzen [] Ubelkeit/Erbrechen/Durchfall

[] Bauchschmerzen [] gestortes Essverhalten

[] Krampfe [] Schlafstérungen

[] Einnassen/Einkoten [] Tics (z.B. Augenzwinkern, Mundzucken, Bewegungen)

] andere, welche?

In welchem Zusammenhang / in welchen Situationen werden die Symptome/Auffalligkeiten beobachtet?

Wie oft ist das Kind im Jahr krank? ] 0- bis 3-mal ] 4- bis5-mal ] 6-mal und mehr

RegelmaRige Medikamenteneinnahme? []ja, welche?




Anlage 2 zum Antrag auf Eingliederungshilfe gemaR § 35 a SGB VIII fur Kinder und Jugendliche
bis zum 18. Lebensjahr

Schulbegleitung

Welche Behandlungen/TherapiemaRnahmen wurden bisher empfohlen und durchgefiihrt?

von wem? welche?

von wem? welche?

Leidet Ihr Kind an Ubergewicht? [] ja

] nein

durchgefiihrt von/bis

durchgefiihrt von/bis

Besondere Ereighisse

[] Tod der Mutter/GroRmutter

[ ] Tod des Vaters/GroRvaters

[ ] Tod eines Geschwisterkindes
[] Trennung der Eltern

[] Trennung von Geschwistern

[] stiefkind/Pflegekind/Adoptivkind

Alter des Kindes
Alter des Kindes
Alter des Kindes
Alter des Kindes
Alter des Kindes

seit

[] Schwere Erkrankung [ Mutter []Vater [] Geschwister

] GroRmutter [] GroRvater Alter des Kindes

] Aufenthalt im Heim von/bis

[] Aufenthalt in Pflegefamilie von/bis

] Wohnortwechsel  von nach Alter des Kindes
von nach Alter des Kindes
von nach Alter des Kindes

[ ] andere, welche?

Kindergarten

Kinderkrippe und Regelkindergarten von bis

Sprachheilkindergarten von bis

Heilpadagogischer Kindergarten von bis

Ging das Kind gerne in den Kindergarten?

[lja ] nein, weil

Wie verhielt sich das Kind im Kindergarten?

[] unauffallig [] auffallig, weil

[] besuchte keinen Kindergarten, weil
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Schule

Schulverlauf Vorschule von bis
altersgemaRe Einschulung Llja [ nein
vorzeitige Einschulung wann warum
Ruckstellung wann warum
Sprachheilklasse von bis

andere Beschulung, welche?

Wiederholung der Klasse [] Elternwunsch  [] Anraten der Schule

Schulwechsel wann warum

zeitweise kein Schulbesuch, weil

Geht das Kind gerne in die Schule?

[]im Allgemeinen ja [ nein [] Schulangst, weil

Geht das Kind regelméRig in die Schule?
[Jja [ fehlt oft, weil

Fihlt sich das Kind im Klassenverband wohl|?

(lja L] nein, weil

Hat das Kind in der Klasse Freunde/Freundinnen?

Llja L] nein, weil

Ist das Verhaltnis des Kindes zu seinen Mitschilern/zu einigen Mitschiilern gestort?
[] nein [ ja, weil

Welche Facher, Aufgaben, Tatigkeiten hat/macht das Kind in der Schule besonders gerne?

Welche Facher, Aufgaben, Tatigkeiten mag das Kind in der Schule Uberhaupt nicht?

Wie reagiert das Kind auf negative Erfahrungen in der Schule?
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Hausaufgaben aufgefallen?

[ja, bitte beschreiben

] muss erinnert und aufgefordert werden
[] erledigt die Aufgaben nicht selbsténdig
[] arbeitet langsam

[] arbeitet sehr unkonzentriert

[] weint oft bei den Hausaufgaben

[] héaufige Auseinandersetzungen

[ ] nein

Sind Ihnen Auffalligkeiten im Arbeitsverhalten und in der Konzentration im Bereich Schule/ bei den

[ ] nein

[] weigert sich oft, die Aufgaben zu machen
[] arbeitet nicht sorgfaltig und wenig motiviert
[] benétigt haufig Hilfe

[] verhalt sich oft aggressiv

[ ] anders, wie

Werden Seitens der Schule bestimmte Verhaltensweisen oder Leistungen des Kindes als auffallig beurteilt?

[]ja, welche

Verhalten des Kindes

[] selten

1 haufig

[ fiir sich allein

[] zusammen mit gleichaltrigen Kindern

[l

Das Kind verbringt seine Freizeit innerhalb/au3erhalb des Elternhauses:

[] gelegentlich

[] meistens

[] zusammen mit jingeren Kindern
[] zusammen mit &lteren Kindern

Hat das Kind Freunde/ Spielgeféhrten?
[ I nein

[] schnell wechselnde Freundschaften

[] geht auf andere Kinder zu

[] wird schnell einbezogen/ist beliebt

[] kann gut mit anderen zusammen spielen
] will meistens im Mittelpunkt stehen

] bringt oft Ideen/Spielvorschlage ein

[] wird kaum beachtet/ist oft AuRenseiter/in
] will meistens bestimmen/Anfiihrer/in sein

[] stért, argert andere Kinder oft

] anders, wie?

[lja

[ ] eine besondere Freundin/einen besonderen Freund

Wie verhélt sich das Kind im Umgang mit anderen Kindern?

[] verhélt sich anderen Kindern gegeniiber oft riicksichtslos
[] kann Konflikte gut/in angemessener Weise lésen

[ neigt schnell zu Zorn- und Wutausbriichen

] halt sich nicht an Regeln und Abmachungen

] gibt schnell nach/zieht sich bei Konflikten schnell zuriick
[] geht auf Spielvorschlage anderer Kinder ein

[] schimpft und schiagt schnell
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Hat das Kind besondere Interessen/Fahigkeiten?
[ nein []ja, welche?

Ist das Kind in einem Verein/ in einer Jugendgruppe?
[ nein

] zurzeit nicht, war schon mal

] wurde beendet, weil

Lja seit

Hat das Kind an Ferienfreizeiten teilgenommen?

[ nein [ ja, welchen?

Welche Verhaltensweisen beobachten Sie oft? Ist das Kind haufig ...?

Seit wann (Alter des Kindes ) beobachten Sie das auffallige Verhalten?

[] ausgeglichen [] schnell wechselnde Stimmungen

[] unbeherrscht/impulsiv [] Vermeiden von Blickkontakt/haufiges Erréten

[] starke Nervositat/Anspannung [] selbstsicher/selbstbewusst

[] kontaktfreudig/offen [] Lebensunlust/auRert Selbstmordgedanken
[ hilfsbereit [] bedriickte/depressive Stimmung

[] uberempfindlich/sehr empfindsam [] selbstandig/verantwortungsbewusst

[ freundlich/lieb [ lebensfroh/frohlich

[] haufig aggressiv [] verbale und/oder korperliche Aggression/Gewalttatigkeit
[] Zerstérungswut [] starke Anpassungsschwierigkeiten

[] aktiv/kreativ ] groRe Angst vor/bei

[] anpassungsféhig [JLugen

[] Kontaktscheue/Einzelgangertum __ [] einsichtig/umgénglich

[]Stehlen [] sexuelle Auffalligkeiten

[ ] andere, welche?

In welchen Situationen beobachten Sie die auffélligen Verhaltensweisen besonders oft?

10
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Einschatzung der Eltern

Wem und wann sind die motorischen Auffalligkeiten zu erst aufgefallen und welche sind besonders aufféllig?

Worauf fihren Sie die Schwierigkeiten zurtick?

Auf welche Weise haben Sie bisher versucht, dem Kind zu helfen?

Welche Versuche waren hilfreich? Welche Verbesserungen/Veranderungen konnten erreicht werden?

Welche Veranderungen/Ziele soll Ihr Kind erreichen?

Was glauben Sie, wie Sie Ihrem Kind helfen kdnnten, diese Veréanderungen/Ziele zu erreichen?
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Antragstellung

Wer hat Sie auf die Mdglichkeit der Antragstellung gemanR § 35a SGB VIII aufmerksam gemacht?

Hatten Sie bereits Kontakt zu Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern des Jugendamtes?
] nein []ja, wann?

[ ] mit

Wurden/werden bereits HilfemaRnahmen des Jugendamtes durchgefihrt?

1 nein [lja von bis
von bis

welche?

Anmerkungen

Der Fragebogen wurde ausgefillt von

] Mutter ] Vater ] beiden Eltern ] von

[] Jugendliche/r selbst

Unterschrift Kindsvater Unterschrift Kindsmutter

Unterschrift Jugendliche/r selbst (ab 15. Lebensjahr)

(ggf. Unterschrift Pflegeeltern/ Vormund)
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