
Fachbereich Gesundheit  -Logopädischer Dienst- M. Krätschmer & C. Schmidt 
 

Заявление о согласии 
 
Настоящим я даю свое согласие на то, чтобы моя дочь / мой сын 

 

(Имя и фамилия ребенка)      (дата рождения) 

 

 

(адрес) 

принимает участие в языковом тесте MSS-E, как описано в информации для родителей. 

 

Место, дата     Подпись законного опекуна 

Анкета для родителей 
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Нравится ли вашему ребенку ходить в детский сад?     

Рассказывает ли ваш ребенок о своих друзьях или о детском 
саде? 

    

Ваш ребенок любит рассказывать "маленькие" истории?     

Ваш ребенок любит рисовать?     

Может ли ваш ребенок занимать себя в течение длительного 
времени? 

    

Играет ли ваш ребенок вместе с немецкоговорящими детьми?     
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Является ли немецкий язык для вашего ребенка родным? 
Если нет, то какой? 
 

  

 Если нет, то как давно ваш ребенок регулярно общается с 
немецким языком? 
 
Например, детский сад, рождение ребенка, уход за детьми до трех лет ... 
 

 Как давно ваш ребенок посещает детский сад?                                                    

  

Говорит ли ваш ребенок на родном языке хорошо и понятно?   

Хорошо ли ваш ребенок слышит?   

Посещает ли ваш ребенок кружок или группу отдыха?   

Ваш ребенок плохо слышит при наличии фонового шума или 
когда люди говорят невнятно? 

  

Проводилась ли уже проверка слуха? Если да, то когда?   

У вашего ребенка есть проблемы с речью?   

Получает ли ваш ребенок логопедическую помощь?   

Особенности физического/лингвистического развития: 

 


