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Anamnesebogen fiir Kinder

1. Personliche Daten:

Name, Vorname:

Stralie, Hausnr.:

Postleitzahl, Ort:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Tel./ Fax:

Email:

Mobil:

Erfahren durch:

1.1. Kindergarten- und Schuldaten:
Kindergarten: [1Ja [INein

Vorschule (bitte ankreuzen): L1 Ja [INein
Zuriickgestellt vom Schulbesuch: [1Ja [INein

Schultyp: Schuljahr

Schuljahre wiederholt: [1Ja [INein welches:

Feststellung von sonderpidagogischen Forderbedarf: [1Ja [INein

1.2. Befunde/Therapien:

Bisherige
Befunde:




Praxis fiir Heilpadagogik & Lerntherapie Bjérn Uhl
Richard-Wagner-Str. 22
35460 Staufenberg

Tel.: 06406/830977
Fax: 06406/830694
P1.1xi.~'. fir Heilpidagogik Lh| Email: info@lerntherapeut-uhl.de
www.lerntherapeut-uhl.de

Bisherige
Therapien/
FordermafBinahmen:

Anlass der
Anmeldung:

2. Familienanamnese:

Vater: Mutter:

Schwangerschaft:

Geburt:

Horvermogen:

Sehvermogen:

Legasthenie, Dyskalkulie oder Wahrnehmungsstorungen bekannt: [1Ja [INein

Bei wem ist
sie bekannt?:

3. Eigenanamnese:

Kinderkrankheiten:

Krankenhausaufenthalte:

motorische Entwicklung (Sitzen,Krabbeln, Laufen, Stift halten, bevorzugte Hand):
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Wahrnehmungsverhalten (Reaktion auf Geriiusche, Reizvielfalt, Temperatur):

Sprachentwicklung (Lallen, erste Worte, erste Siitze, sprachliche Auffilligkeiten):

4. Spiel- und Sozialverhalten:

Kontaktverhalten:

Selbststindigkeit:

Essverhalten:

Sauberkeitserziehung:
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Bevorzugte Spiele
und Spielpartner:

Ausdauer beim
Spielen:

5. Sozialokonomische Situation:

Familie
(Geschwister, Eltern,
Grofleltern):

Kindergarten,
Schule, Internat,
Heimaufenthalt

Berufstatigkeit der
Eltern:

Hobbys/ Vereine:

Entscheidende
Verinderungen in
der Familie:
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Erziehungsschwierigkeiten:

Mehrsprachigkeit:

Freunde:

6. Soziale Wahrnehmung der Problematik:

Eigen-/
Fremdwahrnehmung:

Problembewusstsein:

Leidensdruck:

Betroffenheit eines
Familienmitgliedes:
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Informationen/ Erwartungen der Eltern von einem Training:

Anmerkungen:

[O Mit der Unterschrift bestiitigen wir/ bestitige ich die AGB, den Zusatz und die Preisliste
gelesen und verstanden zu haben und Bestiitige diese zu Akzeptieren.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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