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JFragebogen SJprachentwmklung bei Mehrsprachlgkelt

Name des Kindes: geb.:

ausgefullt von: Datum:

Welche Sprachen werden in lhrer Familie gesprochen?

Welche Sprachen versteht Ihr Kind?

Welche Sprachen spricht lhr Kind? Mit wem spricht es welche Sprache?

Seit wann spricht |hr Kind Deutsch?

Seit wann besucht Ihr Kind einen deutschen Kindergarten / Schule?

War der Besuch dort regelmaRig? Wie viele Stunden am Tag?
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Hatte Ihr Kind schon Sprachtherapie? LI ja [ nein

falls ja: In welcher Praxis? Von wann bis wann?

=

Gibt es andere Familienmitglieder mit Sprachschwierigkeiten? [ ja [1 nein

falls ja: Wer? (Geschwister, Eltern, andere Familienmitglieder)

=

Wann war lhr Kind bei einem Hortest? (Kinderarzt, HNO-Arzt) E>

Hatte |hr Kind schon eine Erkrankung in den Ohren? [Jja U nein

falls ja: Wann und welche Erkrankung / Behandlung? E>
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Eragebogen Sprachentwmklung bei Mehrsprachlgkelt

Welche Sprache spricht Ihr Kind am besten? |:>

Geben Sie bitte zu dieser Sprache an:

Wann hat lhr Kind mit dem Sprechen angefangen? (Alter angeben)

erste Worter ab:

zwei bis drei Worter hintereinander ab:

Wie spricht Ihr Kind jetzt?

Verstehen Sie als Eltern gut, was Ihr Kind spricht?
Verstehen andere Leute, was ihr Kind spricht?

Spricht Ihr Kind alle Buchstaben (Laute) im Wort richtig aus?

falls nein: Diese Buchstaben (Laute) sind noch schwierig: E>

Ll ja
U ja

Llja

] nein

] nein

] nein

Spricht Ihr Kind 5 Wérter hintereinander als Satz oder Frage?
Sind die Woarter dabei in der richtigen Reihenfolge?

Spricht Ihr Kind grammatisch richtig (z.B. falsche Wortendungen)?
Benutzt Ihr Kind viele unterschiedliche Warter wie andere Kinder?
Versteht |hr Kind Sprache so gut wie andere Kinder?

Stottert Ihr Kind oder macht es Pausen beim Sprechen?

Gab es einen Stillstand in der Sprachentwicklung?

Das fallt mir auf und macht mir Sorgen:

=

1 nein

[ nein

[ nein

[ nein

[ nein

[ nein

[ nein




