
Pädagogisch- Therapeutische Praxis
Dipl.-Päd. Bernd Kidschun
Schwartauer Allee 125
23554 Lübeck

Anamnesebogen
Mit der Beantwortung der folgenden Fragen geben Sie uns wichtige Informationen an die Hand, die den
Einstieg in die Förderung für Ihr Kind erleichtern. Die Beantwortung ist freiwillig.
Selbstverständlich garantieren wir Ihnen die vertrauliche Behandlung Ihrer Angaben.

Vorname u. Name des Kindes:

Geburtsdatum:

1. Kindliche Entwicklung

Geburt normal 0

Stillen Monate
Laufen mit Monaten
Sprechen mit Monaten
Allergien ja 0

kompliziert 0

nein 0

nein 0

Wenn ja, welche: .
Krankheiten ja 0 nein 0

Wenn ja, welche: .
Regelmäßige Medikamenteneinnahme zur Zeit bzw. in den letzten 2 Jahren

...................................................................

Wenn ja, welche: .

Derzeitige Schlafdauer des Kindes: ca h
Gab/gibt es Besonderheiten/ Auffälligkeiten in der kindlichen Entwicklung?

Wenn ja, welche: .

..............................................................................................................................

2. Familiensituation

Kind wohnt bei:

leibl. Eltern 0

Pflegeeltern 0

Mutter 0 Vater 0 Internat/Heim 0

Pflegemutter 0 Pflegevater 0

Vornamen und Alter der Geschwister: ...................................................................



Wahrnehmungsstörung/Behinderung: ja o nein 0

Anam.nesebogen S. 2 für (Name des Kindes)

3. Schulart und -entwicklung

Grundschule 0

Gymnasium 0

Klassenstufe: .
Stärken des Kindes: .
Schlechte schulische Leistungen in Mathematik 0 Lesen 0

Schreiben 0 Sprachen 0 HSU 0

Hat das Kind eine Klasse(n) wiederholt?
Wenn ja, welche: .

Hauptschule 0

Förderschule 0

Realschule 0

Gesamtschule 0

Welche schulischen Probleme sind aufgetreten? .

.........................................................................................................................................

4. SozialverhaIten

verschlossen 0000000000 kommunikativ

Auffälligkeiten im Sozialverhalten: .

............................................................................................................................

Auffälligkeiten im motorischen Verhalten: .

............................................................................................................................
Linkshänder 0 Rechtshänder o

Wenn ja, welche: .

................................................................................................................

5. Grund für die Förderanfrage (Mehrfachnennungen möglich)

o schlechte schulische Leistungen
o offensichtliche Verhaltens- bzw. Wahrnehmungsstörungen
o Empfehlung der Schule
o Empfehlung eines Arztes
o Empfehlung durch andere

Es liegt bereits eine Untersuchung vor von · · ·

6. Was Sie uns sonst noch mitteilen möchten:

.......................................................................................................................................

Datum, Unterschrift .


