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Declaración de consentimiento 
 
Por la presente doy mi consentimiento para que mi hija / mi hijo 

 

(Nombre y apellidos del niño)     (fecha de nacimiento) 

 

(dirección) 

participa en la prueba de lengua con el MSS-E tal como se describe en la información para los 

padres. 

 

Lugar, fecha     Firma del tutor legal 

 

Cuestionario para padres 
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¿Le gusta a su hijo ir a la guardería?     

¿Habla su hijo de sus amigos o de la guardería?     

¿Le gusta a su hijo contar "pequeñas" historias?     

¿Le gusta pintar a su hijo?     

¿Puede su hijo mantenerse ocupado durante más tiempo?     

¿Su hijo juega con niños de habla alemana?     
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¿Es el alemán la lengua materna de su hijo? 
En caso negativo, ¿cuál? 

  

En caso negativo, ¿cuánto tiempo lleva su hijo en contacto 
regular con la lengua alemana?     
              por ejemplo, jardín de infancia, nacimiento, atención U3 ...                                       

¿Cuánto tiempo lleva su hijo en la guardería?                                                      

  

¿Habla su hijo la lengua materna bien y de forma comprensible?   

¿Su hijo oye bien?   

¿Asiste su hijo a algún club o grupo de ocio?   

¿Su hijo oye mal cuando hay ruido de fondo o cuando la gente habla 
entrecortadamente? 

  

¿Se ha realizado ya una prueba de audición? En caso afirmativo, 
¿cuándo? 

  

¿Tiene su hijo problemas de habla?   

¿Recibe su hijo logopedia?   

Particularidades en el desarrollo físico/lingüístico: 

 


