
__________________________                                                                 _________ 
Aufnahmegespräch am                                                                                Nr. 

 
 
 
 
 

Fragebogen zum Entwicklungsstand des Kindes 
  
 
___________________________________                               _________________                                      

Name, Vorname                                                                         Geburtsdatum 
                                        
 
 
 

1. Wie verliefen Schwangerschaft und Geburt? Traten während der 
Schwangerschaft oder Geburt Komplikationen auf? Falls ja, welche? 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 

 
 

2. Motorische Entwicklung: Gab es Auffälligkeiten in der grob- und 
feinmotorischen Entwicklung? (Auslassen von Bewegungsmustern wie 
Robben und Krabbeln?) 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 

           Hat Ihr Kind früh ( 12 Monate)                                                
           oder auffallend spät (  12 Monate) laufen gelernt?                

 
 
3. Sprachliche Entwicklung: Gab es Auffälligkeiten / Verzögerungen in der 

sprachlichen Entwicklung?    
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
Wurden Fördermaßnahmen durchgeführt?  Ja         Nein  

 
            Wann sprach das Kind kleine Sätze? ________________________________ 
            Wurden außer der Muttersprache noch andere Sprachen erlernt? Wenn ja,   



            welche und in welchem Alter?    ____________________________________ 
 
 

4. Welche Kinderkrankheiten hat Ihr Kind durchgemacht?  
 

Masern                   Mumps                        Keuchhusten        
Windpocken            Scharlach            Röteln          

            
 

      Welche Impfungen wurden vorgenommen und wann? 
            _____________________________________________________________ 

      ______________________________________________________________ 
       
      Leidet Ihr Kind unter irgendeiner Art von körperlicher oder seelischer   
      Beeinträchtigung ? 
      ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
 
      Hat Ihr Kind Verhaltenauffälligkeiten, für die es Behandlung benötigt oder     
      bekommt? 

______________________________________________________________ 
 
 Benötigt oder nimmt Ihr Kind regelmäßig Medikamente?  
______________________________________________________________ 

      
     Musste Ihr Kind schon einmal stationär im Krankenhaus aufgenommen    
     werden? Falls ja, aus welchem Grund und in  welchem Jahr?  
     ______________________________________________________________ 
     ______________________________________________________________ 
 
5. Beschreiben Sie das Spiel- und Sozialverhalten Ihres Kindes. Spielt Ihr Kind 

gern mit anderen oder lieber allein?  
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 



6. Welche Interessen verfolgt Ihr Kind während seiner Freizeit? 
(Musikinstrumente, Sport, Verein) 
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 

 
 

7. Welche Medien nutzt Ihr Kind und wie lange am Tag? 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 

 
 
 

8. Liegt bei Ihrem Kind eine anerkannte Lese/ Rechtschreib- oder 
Rechenschwäche vor? ___________________________________________ 
(bitte Kopie beifügen) 
 
 
 

 
 
 
 
 
Hiermit bestätigen wir die Richtigkeit aller gemachten Aussagen.  
Wir sind uns bewusst, dass falsche Aussagen sowie deren Verschweigen zu einer Kündigung des 
Schulvertrages führen können.  
 
 
 
________________________________________________________________ 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten                                                      Datum 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
__________________________________________________________________ 

 
(Nur durch die Schule auszufüllen) 

 
 
 

 
Bemerkungen:  
 
 
 
 
 
 
 
 
Beschlüsse: 
 
 
 
 
 
 
Zu besprechen: 
 
Abholung des Kindes bei verkürzter Unterrichtszeit in den ersten 4 Wochen nach den 
Sommerferien 
 
Probezeit 
Anmelde- und Aufnahmegebühr, Schulgeld, Schulgeldermäßigung, falls nötig 
Terminvereinbarung für ein persönliches Finanzgespräch 
 
 
Aufnahmegespräche an anderen Schulen?  
 
 
Die Aufnahmebedingungen wurden ausgehändigt. 
 
 
 
 
Aufnahme ab_____________________        Warteliste_______________________      
Ablehnung___________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
Unterschrift des Aufnahmegremiums                                           Datum 
 
  


