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Erfassungsbogen fur Vorschul- und Schulkinder zur Vorstellung in der Padagogisch-

audiologischen Beratungsstelle

Name:

Vorname:

Name Eltern, falls
abweichens:

geb. am:

Anschrift:

Tel.:

Schwangerschaft/Geburt:

E-Mail:

Gab es Komplikationen vor, wahrend oder nach der Geburt:

Wenn ja, welche?

Schwere Kinderkrankheiten:

Wenn ja, welche?

Krankenhaus-/Heim- /langere Erholungsaufenthalte oder Aufenthalte bei Verwandtschaft:

Ohrenprobleme:

Ohrenentziindungen?

Wenn ja, im Alter von? |

Trommelfelldefekte?

Paukenréhrchen (wie haufig? Wann?)|

Andere Ohrenprobleme (z.B. Mandelentziindungen, Polypenentfernung, haufige Erkéltungsinfekte)?
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Hérschadigungen:

Wann sind Sie auf die Hérschadigung aufmerksam geworden?

Was ist vermutlich die Ursache?l

Wann fand die erste HNO-arztliche Behandlung statt?

Durch wen?

Tragt das Kind Horgerate?
Tragt das Kind ein Cl?[Nem_——1]

Seit wann?

Betreuender Akustiker / Cl-Klinik? |

Angaben zur Sprachentwicklung / Sprache:

Erste Worter (wann?) | |

Kurze Satze (wann?) | |

Kann ihr Kind manche Buchstaben nicht richtig aussprechen? Wenn ja, welche?

Spricht Ihr Kind in unvollstdndigen oder verdrehten Séatzen? Wenn ja, typisches Beispiel?

Bisherige FérdermalRnahmen:

Therapie/FérdermafRnahmen mit Zeitraum (z.B. Frihférderung, Logopadie, Ergotherapie, Krankengymnastik..)

Kindergartenbesuch:|Nein

Wenn ja, von / bis |

Name des Kindergartens|

Bezugserzieherin | | Telefon: |

Besucht/e ihr Kind den Kindergarten gerne? |Nein

Schulbesuch:

Zuriickstellung:

Wenn ja? Grundschulférderklasse (wann?/ wo?) |

Einschulung (wann?/wo?) |

Schulwechsel: (wenn ja? wann?) |

Jetzige Klasse|

Anschrift der Schule:l

Klassenlehrerin: |

Telefon der Schule: |
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u401488
Hervorheben


Von wem und aus welchem Grund wird eine Uberpriifung der Horfahigkeit gewiinscht?

(Lehrer/in, Erzieher/in, Gesundheitsamt, Therapeut/in usw.)

Bitte vorhandene Berichte oder Hérkurven mitschicken!
Auch wenn nicht alle Fragen beantwortet sind, schicken Sie bitte den Erfassungsbogen zuriick oder bringen

Sie ihn mit.

Ihr Team Padagogische Audiologie der Immenhoferschule
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