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Anamnesebogen 
 
 
Dieser Bogen wurde ausgefüllt von:          am:       
 

A
LL
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Name, Vorname des Kindes       

Name, Vorname 
Sorgeberechtigte/r: 

            

Geburtsdatum:             

Telefonnummer(n):             

Berufliche Tätigkeit:             
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Wie erleben Sie Ihr Kind (Fähigkeiten; Interessen; Vorlieben; Spielverhalten draußen und 
drinnen; Probleme, …)? 

      
 
 
 
 
 
 

Wie erleben andere Ihr Kind (Kinderarzt/-ärztin, Erzieher*in, Verwandte, Freunde? 
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Was erwarten Sie von und durch die Frühförderung? 
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GESCHWISTER (GESCHLECHT; ALTER): 

      
 
 

WER IST AN DER ERZIEHUNG BETEILIGT? 

      

BERUFLICHE SITUATION DER ELTERN/ SORGEBERECHTIGTE (SCHICHTEN; TÄTIGKEIT; VOLLZEIT/TEILZEIT): 

      
 
WIE IST DIE WOHNSITUATION UND TAGESSTRUKTUR (z.B. WECHSELMODELL BEI GETRENNT LEBENDEN EL-
TERN? EIGENES ZIMMER? WOHNUNG/ HAUS? STÄDTISCH/ LÄNDLICHES UMFELD, SPIELMÖGLICHKEITEN?) 
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Gab es  
Komplikationen? 

JA   NEIN 
WENN JA, WELCHE: 

      

(Psychische) 
Belastungen? 

JA   NEIN 
WENN JA, WELCHE: 

      

Bestand eine 
Suchtproblematik? 

JA   NEIN 
WENN JA, WELCHE: 
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Wurde Ihr Kind zum er-
rechneten Termin gebo-
ren? 

JA   NEIN 
WENN NEIN - KURZE ERLÄUTERUNG: 

      

Gab es  
Komplikationen? 

JA   NEIN 
WENN JA, WELCHE: 

      

Kaiserschnitt,  
Saugglocke,  
Zangengeburt 

JA   NEIN 
WENN JA, WELCHE: 

      

SONSTIGES: DAUER GEBURT, BESONDERHEITEN NACH DER GEBURT (z.B. BEATMUNG; BRUTKASTEN; …) 

      

 

 

 

 

 
Sonstiges: 

      

 


