Eingangsfragebogen für neue Eltern

Cuestionario inicial para padres nuevos
Name des Kindes/ Nombre del niño/ de la niña:……………………………………………. 

Geburtsdatum / Fecha de nacimiento:………………………………………………………...
1. Wie ist die Schwangerschaft, bzw. die Geburt verlaufen?

¿Cómo transcurrieron el embarazo y el parto?
2. Essverhalten: wie isst Ihr Kind (selbstständig, braucht es Hilfe, hat es Abneigungen, Allergien)

Comportamiento a la hora de comer: ¿Cómo come su hijo/a (es autónomo/a, necesita ayuda, rechaza o es alérgico/a a algún alimento)?
3. Motorik: Wann begann Ihr Kind zu krabbeln und wann zu laufen?

Psicomotricidad: ¿Cuándo empezó a gatea y a caminar solo?
4. Wie ist die Familienstruktur? Hat das Kind Geschwister?

¿Cuál es su constelación familiar? Tiene hermanos y/o hermanas?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Hat Ihr Kind vor dem Eintritt in den Kindergarten bereits eine „guardería“ oder andere Spielgruppen besucht? Wenn ja, welche? 
¿Ha estado su hijo/a en una guardería o ha asistido a algún “grupo de juegos” antes de entrar en el Kindergarten? En ese caso; ¿Dónde? 
6. Besonderheiten im Kleinkindalter? z.B.: schwere Krankheiten, Schicksalsschläge, Ängste, Unfälle, Entwicklungsverzögerungen, Operationen,…
Particularidades durante la infancia: p. e. enfermedades graves, vicisitudes, miedos, accidentes, problemas con el desarrollo, operaciones
7. Womit oder was spielt Ihr Kind gern? Wie ist das Spielverhalten mit anderen Kindern?

¿Con qué y a qué le gusta jugar? ¿Cómo se comporta cuando juega con otros niños?
8. Wenn Ihr Kind weint, wie lässt es sich beruhigen? 

¿Cómo se tranquiliza cuando llora?
9. Sprache: 

· Umgangssprache im Elternhaus: __________________________________________
· Umgangssprache mit der Mutter: __________________________________________

· Umgangssprache mit dem Vater: __________________________________________
· andere Sprachen: ___________________________
Idiomas: 
· Lengua utilizada en casa: 

   _________________________________________
· Idioma que habla con la madre:  
_________________________________________
· Idioma que habla con el padre: 
   _________________________________________
· Otros idiomas: 


   _________________________________________
10. Entwicklung der Sprache: Wann kamen erste Laute, erste Wörter und erste Sätze? Wie ist der Sprachstand heute?

Evolución del lenguaje: ¿Cuándo pronunció los primeros sonidos, las primeras palabras y cuando construyó las primeras frases? ¿Cuál es su nivel lingüístico?
11. Hat Ihr Kind Allergien, Unverträglichkeiten oder andere gesundheitliche Beeinträchtigungen? 

¿Es alérgico/a a algo, sufre intolerancias de algún tipo u otras particularidades que observar relativas a su edad?

12. Welche Wünsche/ Erwartungen verbinden Sie mit dem Besuch des Kindergartens?

¿Cuáles son las expectativas que Ustedes relacionan con el ingreso de su hijo/a en nuestro Centro de Educación Infantil?
Ort und Datum / Lugar y fecha ………………………..……………………………….……………
_____________________________________________________________
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