ja nein manchmal weiB nicht

Sport + Freizeit : s 5 g A
unsicher, dngstlich beim Balle fangen, trifft / fangt falsch -zu frith/zu spit............ O...0..... O..........! @)
spielt ungern Ballsport z.B. Handball, FuRball, Vélkerball, Federball usw. ............ 0Q..0... Q.....0
angstlich beim Gerateturnen / Bockspringen / kleinen Héhenunterschieden........O...Q....... O O
allgemein schlechtes EntfernungSSChAtZEN............ccveeeieeceieeeeeeeeeeeee e, Q..0...Q0. ... (@)
hat Orientierungsprobleme, verlauft sich l@iCht...................oooiiiiiiiieie e Q..0...Q0. ... O
mdchte méglichst nur drauen sein - immer “rumtollen”.................. e 0000 O O
ist eher ein “Stubenhocker”, hat kaum Freundschaftskontakte..... s =8 . O...0....... Q..o O
ist 6fter mal "abwesend", sog. "Tagtraumer"...............cc..ccccee......: AR W 0..0....Q. ... @)
liest gern und lange im Bett vorm Einschlafen...............................] N A Q...0.... Q... O
spielt oft und ausdauernd "Gameboy" / Computer 0.4.............. QL0 Q..coee. O
liest nicht gern freiwillig, am ehesten noch “Comics”................| JAAE=> . 0O..0... Q......0
fangt immer neue Dinge an, beendet sie jedoch nicht.............. \ ...0.0....0. ... O
kann nicht stillsitzen, ist immer "zappelig"............ccooevieeeeeeennn.. B .0O..0....O. .. @)
mag keine Veranderungen in seinem Umfeld (auch familiar).. N © TN © NI O.....0
sucht haufig etwas, das “vor der Nase” liegt............cccooeeeieieeiiee e Q...0.... Q... ®)
ist Ihr Kind Rechtshander / LInKsShander 2.,
In welchem Alter ist Ihr Kind zum Kindergarten gegangen ?:.........cccccovvvieeenn. und in die 1.Klasse?:........ccccevureeenn.
geht lhr Kind gern zur Schule - ja / nein - bei welchem(r) Lehrer(in) 2:. ...
gibt es Schwierigkeiten in der Schule - ja/ nein - WelChe 2:.........ooo e
sind die schulischen Leistungen: durchschnittlich / liberdurchschnittlich / unterdurchschnittlich ?....................
. was macht [hr Kind @am IEDSTEN 2:. .. ... ettt et e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e s nneeneseeeeeeeas
(UL To RN Y= TR Y o T =Y o o TR UURUPPPPPt
Allgemeines Be fil"l den : _ﬁ neén manghmal wellll1 nicht
schauen die Augen auch bei Miidigkeit immer geradeaus...... £ —_ L................. Q..0....0....... @)
Augen werden leicht miide, vor allem beim Lesen..................} SN © TN © N © YRR O
reibt sich 6fters die AUGEN..........cccoooeeeieeeeeeeeee e A ) Q..0...Q. ... @)
Augen brennen oder jucken beim Nahsehen......................... — Q..0...Q. ... (@)
ausdauernde Konzentration fallt schwer........................... < .00 Q. O @)
hat oft trockene oder gereizte Augen, gerétete Augen......7¢ q_ 7. O..0.... o.....0
leicht trdnende / WARHGE AUGEN ........cceeeeveeeieeeeieeeen o 1 Y Q....0...... Q... (@)
rollt oder verdreht die Augen (sog. Augenrollen)............cc..ccuee.n.. ... (=" ...... Q..0...Q. ... O
kneift / zwickt oft die Augen zusammen um besser zu sehen............coveeeeeeeeennn. 0..0..0....0
ist relativ lichtempfindlich, auch bei normalem Raumlicht...................ccoceveeiiene.n. Q.0.... Q.....0
schlieft ein Auge oder versucht es zu verdecken ( z.B. Kappe / Haare etc.)........QO...Q....... Ol @)
fahrt ungern Karussell / SchiffSchaukel 0.8..........cc.oooouvieieecieeeeeeeee e 0..0...0.....0
wird leicht schlecht beim Autofahren / Busfahren..............cccooooeooiiiieiciceeece Q.0..0...... @)
Schmerzen ( Druck / Zug ) in den Augenhdhlen / um die Augen herum................. O...0...... O @)
Kopfschmerzen (iber der Stirn oder eher im Schlifenbereich.............................. O..0....
gab es eine normale Geburt - ja/ nein = Weshalb 2 ... ... i e
ist Ihr Kind gekrabbelt - ja / nein - sog.VierfuRlerstand ? -ja/nein -............ccccccceiiiiniinnnnn. y
war lhr Kind sehr lebhaft - ja / nein - wann lief Ihr Kind erstmals ((Alter?):.........oovvvvvvviivivinnnnn. !
gab es Entwicklungsschwierigkeiten - ja / nein - welche?:..........cccccoiiinie
wie aullert sich bei lhrem Kind MUdIgKeIt?:........uuuuieiiiiiieiieeeee e .
ein Auge dreht weg - rechts / links - wann 2:.........ccooiiiiiiiiiii e e 2L D e
. Besonderheiten z.B. chronische Erkrankungen/Erbkrankheiten?:...........cc.cccoooeeen. (normales Krabbeln)...(VierfuRlerstand)..
so dies....l.i;‘.a....d..a.g...:. ........................................................................................... I'Ga neﬁn man{}chmal WeiB&nicht
muf alles anfalRen, um es erkléaren zu kdnnen (auch was man eigentlich schon kennt)...Q....Q....... (@ N @)
hat allgemein ein schlechtes Zeitgefihl............ccccoovveeievieean... ? ...................... Q.0...0. ... (@)
verwechselt haufig Rechts und Links............ccccc.oocc..... .S )02 L Q...0....... O @)
eckt dfter an oder stolpert gern / wirft leicht etwas um............0.... T e, Q..0....0. ... @)
hat schlechte allgemeine motorische Koordination....................ccccccceieeeiiiceeo.n. O..0...0. ... O
eher ungeschickt mit Werkzeugen ( Hammer,Schraubenzieher,Nadel usw.)......Q....Q....... O......0O
geht Treppen nicht alternierend ( sondern Stufe fir Stufe )..........ccccoeeveiveeeeennl! Q...Q..... O @)
lauft auf unebenem Boden unsicher ( z.B.Waldboden )..............ccccuveeecuieeeennnn. 0..0...0.... @)
=>wurde lhr Kind bereits augenarztlich untersucht - ja / NN - VON WeM .. ..o
WaNN?: e, Mit WelChem Ergebnis 2:. ... ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnees
hat jemand in der Familie visuelle Probleme - ja/ nein - wer?:...................... WEIChE? . i
bekommt oder bekam Ihr Kind irgendwelche Therapien - ja/ nein - WelChe? ...
bekommt es derzeit Medikamente (z.B. Ritalin etc.) - ja/ nein - WelChe?:...........ooo e
beschreiben Sie kurz die PersonlichKeit INres KINAES:..........ooiiiiii it e e e e e e e e e e e e e e e eneeeeeees
.................................................................................................................................................. . I
Datum:.......cooooie VIelen Dank *
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