
Datum .................................. 

@MA / DS        2020 

Elternfragebogen 

Sprachentwicklung von ..................................................... 

Geburtsdatum ............................................. (aktuelles Alter ......Jahre .......Monate) 

Sprache(n) der Mutter ....................................... Sprache(n) des Vaters ..................................... 

 

1. Wann hat Ihr Kind zu Sprechen begonnen?  ................................................................ 

2. Welche Sprache(n) versteht ihr Kind?  ................................................................ 

3. Welche Sprache(n) spricht ihr Kind?   ................................................................ 

4. Mischt ihr Kind beim Sprechen verschiedene Sprachen?    Ja   Nein 

5. Wenn Ihr Kind spricht, dann eher in ... 

 einzelnen Worten.   mehreren Worten.   längeren Sätzen. 

6. Das Kind stellt viele Fragen.   sehr oft   manchmal   nie 

7. Das Kind spricht die Familiensprache ...    deutlich.  undeutlich. 

8. Gibt es Auffälligkeiten in der Artikulation?      Ja   Nein 

a. Wenn ja, welche? ......................................................................................................  

9. Kann ihr Kind in einer Sprache von 1 bis 10 fehlerfrei zählen?  Ja   Nein 

10. Stottert Ihr Kind beim Sprechen?      Ja   Nein 

11. Ist Ihr Kind (oft) heiser?       Ja   Nein 

12. Ist Ihr Kind (oft) erkältet?       Ja   Nein 

13. Verwendet Ihr Kind Gesten beim Sprechen?    Ja   Nein 

14. Kontakt mit der Zweitsprache (oder Drittsprache) Deutsch: Alter  .......Jahre  .......Monate 



Datum .................................. 

@MA / DS        2020 

15. Hat/Hatte Ihr Kind körperliche Beschwerden oder Beeinträchtigungen? z.B. an den Ohren? 

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

16. Wann hatte das Kind den letzten Hörtest?               ................................................................. 

17. Werden Ihrem Kind Geschichten/Bücher vorgelesen?   Ja   Nein 

18. Hört Ihr Kind Hörspiele?       Ja   Nein 

19. Wenn ihr Kind TV oder Videos auf dem Smartphone/iPad schaut, in welcher Sprache ist es? 

 Deutsch   Englisch   andere Sprache: ............................................. 

20. In welcher Sprache spricht die Mutter Zuhause mit dem Kind?  ............................................ 

Spricht die Mutter konsequent in dieser Sprache oder wird eine Mischform gesprochen? 

   konsequent eine Sprache    Mischform 

21. In welcher Sprache spricht der Vater Zuhause mit dem Kind? ............................................ 

Spricht der Vater konsequent in dieser Sprache oder wird eine Mischform gesprochen? 

    konsequent eine Sprache    Mischform 

22. Falls Ihr Kind von den Grosseltern oder anderen Bezugspersonen betreut wird, in welcher 

Sprache wird dort mit ihrem Kind gesprochen?    ............................................ 

23. Hat jemand in Ihrer Familie eine Spracherwerbsstörung?   Ja   Nein 

 24. Hat jemand in Ihrer Familie eine Lese-Rechtschreib-Schwäche?  Ja   Nein 

25. Gibt es Besonderheiten in der sprachlichen Entwicklung Ihres Kindes, die Sie uns noch 

mitteilen möchten? ......................................................................................................................... 

 

 

Vielen Dank fürs Ausfüllen  


