
Antrag auf Rückstellung vom Kindergarten

 Beobachtungsbericht aus dem Frühbereich (Spielgruppe …………………) 
	Name der SGL:
Adresse:


	Mail:
	Telefon

	Spielgruppe: Name
besucht jeweils:  1x pro Woche / 2x pro Woche

	Personalien Kind:

	Name Kind
	Vorname
	Geb. Dat.
	Adresse
	Telefon

	
	
	
	
	


	
	😊
	😐
	☹

	Das Kind kann sich von Mutter/Vater lösen und der Spielgruppe zuwenden
	
	
	

	Das Kind zeigt Interesse am Geschehen.
	
	
	

	Das Kind beteiligt sich gerne aktiv an gemeinsamen Aktivitäten.
	
	
	

	Das Kind kann mit anderen Kindern in Interaktion treten.
	
	
	

	Das Kind nimmt Hilfs- und Unterstützungsangebote der Spielgruppenleitern an.
	
	
	

	Das Kind kann eine Weile bei einem Spielangebot verweilen.
	
	
	

	Das Kind kann eine Weile der geführten Aktivität im Kreis folgen.
	
	
	

	Das Kind kann sich an einfache Regeln halten.
	
	
	

	Das Kind spricht deutsch:    wenig – gut – sehr gut
	
	
	

	Das Kind versteht deutsch:  wenig – gut – sehr gut
	
	
	

	In schwierigen Situationen lässt sich das Kind trösten / beruhigen und wieder integrieren.
	
	
	

	Das Kind kann einen Morgen durchstehen ohne zu grosse Ermüdungs​erscheinungen.
	
	
	

	Das Kind zieht sich selbständig um.
	
	
	

	Das Kind beherrscht Stuhl- und Blasenkontrolle.
	
	
	

	Das Kind geht (mit kleiner Hilfe, z.B. Hosen öffnen) selbständig aufs WC.
	
	
	

	Bemerkungen / Mitteilungen:

	


Ort, Datum, Unterschrift der SGL:
