
 

  

 

 

 

 

 

 

 

Kindergarten-Fragebogen zur Anmeldung 
 

Kindergarten: _______________________________ Gruppenleitung:____________________________ 

 

Telefon:    ______________________________   wann am besten zu erreichen? ___________________________ 

 

Angaben zum Kind: 

 

Name: _____________________________    Vorname: _______________________________ 

 

geb. am:    _________________________   Telefon der Familie: ___________________________ 

 

Anschrift: ________________________________  ________________________________________ 

 

Nationalität:_______________________________     Alter bei der Anmeldung: ______________ 

 

Auffälligkeiten in der Entwicklung: 

 

o Sprache:     o    mehrsprachig o phonologische Bewusstheit 

 

o Wahrnehmung: o  Sehen/visuelle Differenzierung    o Hören/auditive Merkfähigkeit 

  

o Motorik     o Feinmotorik 

 

o Lernen     o Zahlbegriff/Mengenvorstellung 

 

o emotional-soziale Entwicklung: o  Kontakt zu anderen Kindern 

 

o Gruppenfähigkeit    o  Autismus 

 

o Persönlichkeit/Selbstbewusstsein o  Selbständigkeit 

 

o Sonstiges: _____________________________________________________________________ 

 

Bisherige Maßnahmen: ______________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Fragestellung an die msH: 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Datum:____________________ Unterschrift: ____________________________________________ 

 

 

Kampenwand-Schule 
Sonderpädagogisches Förderzentrum 

 
Joseph-von Fraunhofer-Straße 10 

83209 Prien am Chiemsee 
                                                                 Tel.: 08051 - 6096-501 Fax: 08051 - 6096-511 

E-Mail: info@foerderzentrum-prien.de 
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