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Datum:

Monat Jahr

Liebe Eltern,

Wie geht es lhrem Kind? Wie fuhlt es sich? Das mochten wir gerne
von lhnen wissen.

Bitte Uberlegen Sie, wie es lhrem Kind in der letzten Woche
gegangen ist. Beantworten Sie dann bitte die folgenden Fragen, so
wie Sie es von lhrem Kind und seinen Erfahrungen wissen oder
vermuten.
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1. Gesundheit und Bewegung

Was denken Sie: Wie wirde lhr Kind seine
1.| Gesundheitim Allgemeinen beschreiben?

O ausgezeichnet

O sehr gut
O gut
O weniger gut
O schlecht
[ Wenn Sie an die letzte Woche denken... ]
Uberhaupt
nicht ein wenig mittelmaRig  ziemlich sehr
Uberhaupt _ _ ‘
2. Hat sich Ihr Kind fit und wohl gefiihlt? el wenig  mittelmaRig
O O
Hat sich Ihr Kind viel bewegt (z.B. iiberhaupt
3. beim Rennen, Klettern, nicht
Fahrradfahren)?

selten manchmal oft immer
5 selten manchmal oft immer
' O O O O
. Gefl d Stimmungen
[ Wenn Sie an die letzte Woche denken... ] }
Uberhaupt
nicht ein wenig  mittelmanig ziemlich sehr
: & 3 Uberhaupt
Hatte Ihrr] Kmdfqﬁ‘sr)Gerhl’ dass sein nicht ein wenig  mittelmafig ziemlich sehr
Leben ihm gefallt- O O O O O
[ Wenn Sie an die letzte Woche denken... ]
nie selten manchmal oft immer
nie selten manchmal oft immer
i ?
2. Hat Ihr Kind gute Laune gehabt” O O 0O 0O O
. nie selten manchmal oft immer
?
3. Hat Ihr Kind Spaf? gehabt” O O O O O
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[ Wenn Sie an die letzte Woche denken... ]

4. Hat sich Ihr Kind traurig gefuihlt?

Hat Ihr Kind sich so schlecht gefuhilt,
dass es gar nichts machen wollte?

6. Hat Ihr Kind sich einsam gefuhlt?

7. st Ihr Kind zufrieden gewesen, so wie
es ist?

3. Familie und Freizeit

[ Wenn Sie an die letzte Woche denken...

Eltern

Hat sic
seinen echt behandelt
gefuhlt

Konnte Ihr Kind mit seinen Eltern
reden, wenn es wollte?

Hat Ihr Kind genug Geld gehabt, um
6. das Gleiche zu machen wie seine
Freunde?

Hatte Ihr Kind genug Geld fur die
Sachen, die es braucht?

nie selten manchmal oft immer
nie selten manchmal oft immer
O O O O O
nie selten manchmal oft immer
O O O O O
nie selten manchmal oft immer
O O O O O
nie selten manchmal oft immer
O O O O O

nie

nie

selten

selten

O

selten

O

selten

O

immer
immer
O
oft immer
O O
manchmal oft immer
O O O
manchmal oft immer
O O O
manchmal oft immer
O O O
manchmal oft immer
O O O
manchmal oft immer
O O O
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4. Freunde

[ Wenn Sie an die letzte Woche denken... ]
nie selten manchmal oft immer
1 Hat |hr Kind Zeit mit seinen Freunden nie selten manchmal oft immer
" verbracht? O O O O O
2. Hat Ihr Kind mit seinen Freunden nie selten manchmal oft immer
SpaR gehabt? O O O O O
3 Haben lhr Kind und seine Freunde nie selten manchmal oft immer
" sich gegenseitig geholfen? O O O O O
Hat Ihr Kind sich auf seine Freunde nie manchmal immer
4, .
verlassen kénnen? O O

5. Schule und

enig mittelmaBig  ziemlich sehr
1. Ist Ihr ' : ein wenig  mittelmagig ziemlich sehr
gewes O O O O
Uberhaupt
Ist Ihr y nicht ein wenig  mittelmalig ziemlich sehr
zurec O O O O O
[ Wenn Sie an die letzte Woche denken... ]
nie selten manchmal oft immer
. nie selten manchmal oft immer
3. Konnte Ihr Kind gut aufpassen?
gutauip O O O O O
Ist(ljh[ Kr:nd gut mit T(elnen L%hrerlnnen - T - i ——
una Lenrern ausgekommen- O O O O O
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