ADS-Grenzfriedensbund e.V.
ARBEITSGEMEINSCHAFT
DEUTSCHES SCHLESWIG
24937 Flensburg * Marienkirchhof 6
24901 Flensburg - Postfach 11 27

Anlagen zum Selbstauskunftsbogen von Frau

Angaben zum Gesundheitszustand und Verhalten des Kindes

Name und Adresse des Kindes:

Ellx_ Heuss-Knapp-Stiftung
Miittergenesungswerk

geb.:

Name und Adresse Kinderarztin/Kinderarzt:

Bemerkungen

Erkrankung des Kindes

Allergien

Psychische Probleme (z. B.
ADS / ADHS)

Sprach-/Konzentrations-
Stérungen

Ein- und Durchschlaf-
Storungen

Né&chtiliches Einnassen

Ess-Stérungen

Kontaktschwierigkeiten

Schwierige Mutter- / Vater-
Kind-Beziehung

Problematisches Verhaltnis
zu Geschwistern

Probieme in der Schule

Bisherige Therapien, z. B.
Krankengymnastik, Ergo-
therapie, Sprachtherapie

Medikamente, die das Kind
Haufig oder sténdig braucht
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Gruppen- und / oder
Kindergartenerfahrung

Zusatzliche Angaben:




