
Name des Kindes: ____________________________ Geburtsdatum: _____________________


Fragebogen U3 

Platz für Fragen:


Entwicklungsbereich Ja Nein

Motorik Bauchlage wird 
akzeptiert

Kopf wird in Bauchlage 
für mind. 3 Sek. gehalten

Hände werden spontan 
geöffnet

Wahrnehmung Folgt mit den Augen 
nach beiden Seiten

Schaut aufmerksam 
nahe Gesichter an

Reagiert auf Geräusche


