
Perthes-Gymnasium Friedrichroda 

 
Fragebogen für Eltern 

 
Erfassung der Interessen, Begabungen und anderer Besonderheiten zur 
individuellen Förderung des Kindes 
 
Name des Kindes:__________________________________________________ 
 
Ausgefüllt von:_____________________________Datum:_________________ 
 
 

1. Was sind Ihrer Meinung nach die Stärken Ihres Kindes? Im Spiel, intellektuell, 
körperlich, musisch, gestalterisch (z. B. Verein, Instrument usw.) 

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

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

 
 

2. Sind Ihnen bei Ihrem Kind Verhaltensweisen aufgefallen, die nicht üblich sind? 
- im Verhalten anderen Kindern oder Familienangehörigen gegenüber 
- körperlich: irgendwelche Schmerzen, Schlafgewohnheiten, Essgewohnheiten, 

Krankheiten 
- auf der Gefühlsebene 
- bei den Hausaufgaben 

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

 
 

3. Über welchen Beschäftigungen kann Ihr Kind  „die Zeit vergessen“? 
 

- zu Hause:  ....................................................................................................................... 
 
- im Freien: ........................................................................................................................ 

 
 

4. Wie äußert sich Ihr Kind über Schule? Was hat es gerne und was nicht? 
 

……………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………. 

 
5. Hat Ihr Kind körperliche Beschwerden? 

 
…………………………………………………………………………………………… 



Perthes-Gymnasium Friedrichroda 

 
6. Wie verhält sich Ihr Kind anderen Kindern gegenüber? 

 
□ es will häufig alles bestimmen     □ es bevorzugt den Kontakt zu Erwachsenen 

 
□ es ist kontaktfreudig     □ es kommt gut mit anderen aus 

 
□ es ist zurückhaltend     □ es hilft gerne anderen, auch sozial  

                                                                        ausgegrenzten Kindern 
   □ es ergreift häufig die Initiative 

    für gemeinsame Spiele □ es ist häufig traurig und zieht sich oft zurück 
 
   □ es schlichtet Streitigkeiten    □ es wird leicht durch andere beeinflusst 
 
   □ es ist hilfsbereit und teilt gerne   □ es wird von anderen respektiert und geachtet 
         mit anderen  
 
   □ es zeigt viel Humor      □ es passt sich neuen Situationen an  
 
   □ es kann beim Spiel schlecht verlieren  

 
 

7. Förderung 
 
Welche Maßnahmen zur Leistungsförderung (Begabungen/ Probleme) wurden bisher  
durchgeführt? 
Sprachfördermaßnahmen? 
 
Klasse Bereich Maßnahme 
   
   
   
   
 

 
 In welchen Bereichen besteht Förderbedarf?  
 
 Hilfe: …………………………………………………………………………………… 
  
  Begabungsförderung: ………………………………………………………………….. 
 
 

8. Gibt es etwas, das Sie noch mitteilen möchten? (Besonderheiten, Entwicklung im  
Vergleich zu Gleichaltrigen, Selbstständigkeit) 
 
........................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................... 
 

 
Wir behandeln diese Informationen vertraulich. Vielen Dank für das Ausfüllen. 


	Fragebogen für Eltern
	Erfassung der Interessen, Begabungen und anderer Besonderheiten zur individuellen Förderung des Kindes
	Name des Kindes:__________________________________________________
	Ausgefüllt von:_____________________________Datum:_________________


	text_1xbwh: 
	text_2ijio: 
	text_3kyfz: 
	textarea_4zebb: 
	textarea_5iybn: 
	text_6itik: 
	text_7nzpe: 
	textarea_8ccuq: 
	textarea_9pipt: 
	checkbox_10kzrj: Off
	checkbox_11imra: Off
	checkbox_12oxnp: Off
	checkbox_13ei: Off
	checkbox_14falg: Off
	checkbox_15fyz: Off
	checkbox_16uznj: Off
	checkbox_17b: Off
	checkbox_18fsvu: Off
	checkbox_19ayrv: Off
	checkbox_20ggdi: Off
	checkbox_21rxut: Off
	checkbox_22vsny: Off
	checkbox_23vtdy: Off
	text_24xjke: 
	text_25ytxe: 
	text_26hjdc: 
	text_27dfmy: 
	text_28pwju: 
	text_29hnop: 
	text_30uikf: 
	text_31lgaa: 
	text_32ngyq: 
	text_33cylg: 
	text_34ymfe: 
	text_35auar: 
	text_36knyz: 
	text_37akwe: 
	textarea_38xrqd: 
	checkbox_1bspc: Off


