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Elternfragebogen zum Schuleintritt 

 

Liebe Eltern! 

 

Niemand kennt sein Kind so gut wie die eigenen Eltern. Daher möchten wir Ihre 

Beobachtungen in unsere Einschätzungen mit einbeziehen und bitten Sie daher, folgende 

Fragen zu beantworten: 

 

Kurze Beschreibung der sozialen Beziehungen im Kindergarten/privat: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

______________________________ 

 

Besondere Fähigkeiten: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

_____________________________________________ 

 

Schwierigkeiten: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

_____________________________________________ 

 

Besondere Ereignisse: 

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

Sprachliche Entwicklung 

Erstsprache: _______________________________________________________________ 

Alter beim Sprachbeginn: __________________________________________________ 

Sprachliche Schwierigkeiten: _______________________________________________ 

Verständigung mit Gleichaltrigen: __________________________________________ 

 

Für Kinder nicht deutscher Muttersprache 

In Österreich seit: __________________________________________________________ 

Welche Sprache wird zu Hause gesprochen: ________________________________ 

Deutsch sprechendes Umfeld: ja/nein 

Deutschsprachige TV-Programme: Ja/nein 

Sprache bei sozialen Kontakten mit Kindern: ________________________________ 

 

Wünsche (Hinweis am Informationsblatt!) 

Sollten Sie dringende Wünsche zur Klasseneinteilung Ihres Kindes haben (z. B. 

Fahrgemeinschaften, die den gleichen Stundenplan eines anderen Kindes voraussetzen), 

nennen und begründen Sie ihn hier möglichst genau: 

 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

Datum: ______________________________________________ 

Name des Kindes: ____________________________________ 

Erziehungsberechtigte/r: ______________________________ 

Vielen Dank! 


