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Einverständniserklärung 

 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn  

 

(Vor- und Nachname des Kindes)     (Geburtsdatum) 

 

 

(Anschrift) 

 

an der Sprachüberprüfung mit dem MSS-E wie in der Elterninformation beschrieben teilnimmt. 

 

Ort, Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

Elternfragebogen 
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Geht ihr Kind gerne in den Kindergarten?     

Erzählt Ihr Kind etwas von seinen Freunden oder aus dem 
Kindergarten? 

    

Erzählt Ihr Kind gerne „kleine“ Geschichten?     

Malt Ihr Kind gerne?     

Kann sich Ihr Kind längere Zeit selbst beschäftigen?     

Spielt Ihr Kind gemeinsam mit deutschsprachigen Kindern?     
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Ist Deutsch die Erstsprache (Muttersprache) Ihres Kindes? 
Wenn nein, welche?  
 

  

Wenn nein, seit wann ist Ihr Kind regelmäßig mit der deutschen 
Sprache in Kontakt?  
                                                           z.B.Kindergarten, Geburt, U3-Betreuung … 

Seit wann besucht Ihr Kind den Kindergarten?  
                                                            

  

Spricht Ihr Kind die Muttersprache gut und verständlich?   

Kann Ihr Kind gut hören?   

Besucht Ihr Kind einen Verein oder eine Freizeitgruppe?   

Hört Ihr Kind schlecht bei Nebengeräuschen oder wenn 
durcheinandergeredet wird? 

  

Ist bereits eine Hörprüfung erfolgt? Wenn ja, wann?    

Hat Ihr Kind Auffälligkeiten in der Sprache?   

Erhält Ihr Kind Logopädie?   

Besonderheiten in der körperlichen / sprachlichen Entwicklung: 
 

 


