
Name des Kindes: ____________________________ Geburtsdatum: _____________________


Fragebogen U5 

Platz für Fragen:


Entwicklungsbereich Ja Nein

Motorik Stützt sich mit gestreckten Armen in 
Bauchlage auf die Handflächen

Kann sich von der Bauchlage in die 
Rückenlage und wieder zurück drehen

Versucht sich an Ihren Händen vom 
Liegen in den Sitz zu ziehen

Federt im gehaltenen Stand mit den 
Beinen (hüpft/tanzt)

Dinge werden mit beiden Händen 
gegriffen und zum Mund geführt

Wechselt Dinge von einer Hand in die 
Andere

Wahrnehmung Lacht mit Stimme

Lautiert mit Silbenketten (dadada etc.)

Verhält sich bei bekannte und 
unbekannte Personen unterschiedlich

Freut sich über andere Kinder


