
Frageliste an die

Eltern Erzieher...und?
?

von ....................................................
Straße:.......................................................
Ort:..........................................................
Tel:.......................................................

( )Name :

Um einen möglichst kompletten Eindruck vom visuellen Problem Ihres Kindes zu
Liebe Eltern!

bekommen, bitten wir sie, die folgende Frageliste so vollständig wie möglich
auszufüllen. Bei Unklarheiten stehen wir selbstverständlich gerne zur Verfügung.

Name des Erziehungsberechtigten:................................................... Beruf:................................................
Name des Kindes:........................................ev. Spitzname:..........................Geb.Datum:............................
Geschwister....................................................Geschlecht::....................................Alter:..............................
Schule:.............................................................Ort:........................................................Klasse:...................
Name des(r) Lehrers(in):...............................................................................................................................
von wem wurden Sie überwiesen/empfohlen ?............................................................................................

Jetzige Situation: In welcher Hinsicht scheint Ihr Kind ein -Problem zu haben ?Wahrnehmungs :
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

Klagt Ihr Kind über Sehprobleme ? - Wenn ja, wie äußert sich das ?:
..............................................................................................................................................

Haben Sie oder jemand anders vielleicht folgendes beobachtet ?:

dreht den Kopf, das Buch/Blatt beim Lesen/Schreiben schräg...........................................................

macht beim Lesen einen angestrengten Eindruck..............................................................................

einen recht kurzen Lese/Schreibabstand............................................................................................

kann sich schlecht merken/ vorstellen was gerade gelesen wurde....................................................

muß häufig beim Nachbarn abschreiben............................................................................................

verliert beim Lesen leicht die Zeile/läßt ganze Zeilen aus..................................................................
benutzt beim Lesen gern ein Lineal/Finger o.ä. .................................................................................
läßt Buchstaben oder Ziffern aus .......................................................................................................
fängt längeres Wort richtig an,”liest” aber falsch weiter (”Ratelesen”)................................................

muß laut lesen oder Lippen bewegen um den Text zu verstehen......................................................

( bitte ankreuzen bzw. nicht zutreffendes streichen )......................
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ja nein manchmal weiß nicht

in der Schule...
sieht an der Tafel/Projektor schlecht/verschwommen.........................................................................
Schwierigkeiten, schnell von Nah auf Fern umzustellen (oder umgekehrt).........................................
Tafel wird zeitweise doppelt gesehen..................................................................................................
Buchstaben erscheinen zeitweise doppelt...........................................................................................
Schrift verschwimmt, ist unruhig, Buchstaben tanzen.........................................................................
fängt versetzt an zu schreiben.............................................................................................................
kann nicht gerade schreiben (schräg nach oben oder unten).............................................................
schlechte Platzierung von Zeichnungen auf dem Blatt........................................................................
schreibt über oder unter der Linie........................................................................................................
unregelmäßige Handschrift.................................................................................................................

verläuft sich auf dem Weg zum oder im Klassenraum........................................................................

ja nein manchmal weiß nicht

verwechseln von Buchstaben wie und , und usw....................................................................d b p q
kann nicht stillsitzen, ist “zappelig”......................................................................................................
spielt gern den Klassen-Kaspar...........................................................................................................

stellt anderen Kindern gerne ein Bein, berührt oder stößt sie.............................................................


