


[image: Ein Bild, das Text, Screenshot, Grafikdesign, Grafiken enthält.

KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.]	




Entwicklungsbericht (Bitte mit dem PC ausfüllen.)
	Personbezogene Daten des Kindes

	[bookmark: Text3]Name:      
	[bookmark: Text4]Vorname:     
[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2][bookmark: Kontrollkästchen3]weibl. |_|    männl. |_|    divers |_|

	[bookmark: Text5]Geburtsdatum:     
	[bookmark: Text6]Religion:     
	[bookmark: Text7]Geburtsort:     
	[bookmark: Text8]Land:     
	[bookmark: Text9]Nationalität:     
	[bookmark: Text10]gesprochene Sprache:     

	[bookmark: Text11]Name, Vorname der Mutter:      

[bookmark: Text12]Anschrift:     


[bookmark: Text13]Telefon:      


[bookmark: Text14]E-Mail:     


[bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen5]Sorgeberechtigt:     ja |_|    nein |_|
	[bookmark: Text15]Name, Vorname des Vaters:      

[bookmark: Text16]Anschrift:     


[bookmark: Text17]Telefon:      


[bookmark: Text18]E-Mail:      


[bookmark: Kontrollkästchen6][bookmark: Kontrollkästchen7]Sorgeberechtigt:     ja |_|    nein |_|

	[bookmark: Text19]Andere Sorgeberechtigte: Name:     
[bookmark: Text20]Anschrift:     
[bookmark: Text21][bookmark: Text22]Telefon:                                                                            E-Mail:       

	Geschwisterkinder:
[bookmark: Text23]Name:      
[bookmark: Text24]Geburtsdatum:     


	

	Derzeit besuchte Einrichtung 

	Name der aktuellen Einrichtung: 
[bookmark: Text25]     

	Straße, Hausnummer 
[bookmark: Text26]     

	Postleitzahl 
[bookmark: Text27]     
	[bookmark: Text28]Ort 
     
	[bookmark: Text29]Telefon & E-Mail-Adresse
     

	Erzieher/in
[bookmark: Text30]     
	Seit wann besucht das Kind die Einrichtung?
[bookmark: Text31]     



	Beteiligte Fachdisziplinen/ Stellen 

	Kinderarzt

	[bookmark: Text32]Name/Anschrift/Telefon/E-Mail:     


	Logopädie
	[bookmark: Text33]Name/Anschrift/Telefon/E-Mail:     


	Ergotherapie
	[bookmark: Text34]Name/Anschrift/Telefon/E-Mail:     


	Physiotherapie

	[bookmark: Text35]Name/Anschrift/Telefon/E-Mail:     

	Psychotherapie

	[bookmark: Text36]Name/Anschrift/Telefon/E-Mail:     

	Jugendamt/KSD

	[bookmark: Text37]Name/Anschrift/Telefon/E-Mail:     

	Eingliederungshilfe

	[bookmark: Text38]Name/Anschrift/Telefon/E-Mail:     

	Beratungsstellen
	[bookmark: Text39]Name/Anschrift/Telefon/E-Mail:     




	Kurzdarstellung des Förderbedarfs und diagnostische Fragestellung

	     



	Besonderheiten in der Entwicklung 
Was kann er/sie bereits? Wo sind Schwierigkeiten erkennbar? Wo bestehen außergewöhnliche Vorlieben/Abneigungen? Sprachentwicklung, Motorik, Hören, Sehen, gesundheitliche Beeinträchtigungen, Medikamente, bisherige Therapien – Logopädie, Ergotherapie, psychologische Betreuung

	[bookmark: Text41]     



	Spiel- und Lernverhalten 
Beobachtungen in gezielten Angeboten und im Freispiel, Erkundungsverhalten und Imitation
Regelverständnis, Mitarbeit, Leistungsbereitschaft, Motivation, Selbstständigkeit, Konzentration, Aufmerksamkeitsspanne, Merkfähigkeit, Anstrengungsbereitschaft, Arbeitstempo, Genauigkeit,
Eigeninitiative, Interesse, Ablenkbarkeit, Ordnungsverhalten, Umgang mit Anforderungen, Frustrationstoleranz,
Umgang mit Fehlern, Angst vor Misserfolgen, Unruhe/Bewegungsdrang, …

	[bookmark: Text42]     



	Verhalten/ Sozial-Emotionale Kompetenzen 
Loslösung Eltern, Grundstimmung, Stellung/Rolle in der Gruppe, Verhalten gegenüber anderen Kindern und Erwachsenen, Verhalten in der Gruppe und in weniger strukturierten Situationen, Kontaktfähigkeit, Freundschaften, Selbststeuerung/impulsives Verhalten, Rückzug, Lenkbarkeit, Reizbarkeit, Durchsetzungsvermögen, Hilfsbereitschaft, Kompromissbereitschaft, Konfliktbewältigungsstrategien, Regelbewusstsein, Anpassung an veränderte Gruppensituationen/ in der Öffentlichkeit, Wahrnehmung, soziale Situation, Empathiefähigkeit

	[bookmark: Text43]     




	Kommunikation/ Sprache 
Blickkontakt, Sprechfreude, Sprechbeteiligung, zuhören können, Gefühle versprachlichen,
Informationen erfragen, Anweisungen verstehen und ausführen, altersangemessener Wortschatz, Deutschkenntnisse, deutliche Aussprache, werden alle Laute richtig ausgesprochen?, Mundmotorik, grammatikalisch richtiger Satzbau? Stimmlautstärke, Redetempo, zusammenhängendes, zeitlich richtiges Erzählen 

	[bookmark: Text44]     



	Motorik
Körpertonus, Körperspannung, Körperhaltung, Bewegungsfreude und -koordination, Bewegungsabläufe, Gleichgewicht, Balancieren, Einbeinstand, Beidbeinsprung vorwärts und rückwärts, Ball werfen und fangen, Treppen steigen, Hampelmann, Händigkeit, Stifthaltung, Stiftführung, Einhalten von Begrenzungslinien, schneiden, kleben, falten, kneten, Auge-Hand-Koordination, Knöpfe schließen, Schleife binden               

	[bookmark: Text45]     



	Wahrnehmung

Berührung/Somatosensorik : Körperkontakt, Haare kämmen, Schmerzempfinden, Kitzlig, Vestibulär-Propriozeptiv:  Krabbeln, schaukeln, Karussell, Ausgleichsbewegungen. Bevorzugte Bewegungen?
Visuell:  Reaktion auf Licht, Blickkontakt, Farben und Formen, Augen kneifen, suchen und finden… 
Auditiv: Reaktion auf Geräusche, Richtungshören…
Olfaktorisch
In welchen Bereichen bestehen außergewöhnliche Vorlieben oder Abneigungen?

	[bookmark: Text46]     





	Kognition 

Mengenerfassung/Ziffernkenntnis, Mengen-Zahlzuordnung, flexibles Zählen, Abzählen, Würfelbilder erkennen, Größenvergleiche und -beziehungen, Symbolgedächtnis, Farbenkenntnis, Formenkenntnis, Namen schreiben, Aufgabenverständnis, Umweltwissen, Merken von Liedtexten, Versen, Fingerspielen, Nachsprechen von Kunstwörtern, Silben und Zahlenfolgen, Reimwörter, Oberbegriffe, Rhythmen nachklatschen…

	[bookmark: Text47]     



	Lebenspraktischer Bereich/ Selbständigkeit 
Erkennt Sinn von Alltagsgegenständen, kann Alltagsgegenstände korrekt anwenden, erkennt Verwendungsmöglichkeit von Spielmaterialien, hat eigene Spielideen, selbständiges An- und Ausziehen (auch Schuhe), Toilettengang, Nase putzen, Tisch decken, Essverhalten, Esskultur, Selbstorganisation und Ordnungsstrukturen, Unabhängigkeit von Bezugspersonen, Geschicklichkeit, Ausführen von Aufgaben

	[bookmark: Text48]     



	Erkennbare Stärken beim Kind 
Was kann er/sie gut? Was läuft trotz aller Probleme gut? Womit kann man sie/ihn motivieren?

	[bookmark: Text49]     



	Häuslich bedeutsame Situation 
Versorgung (Vesper, Kleidung, Schlaf, Ausstattung) familiäre Betreuungssituation Berufstätigkeit der Eltern, Familienstand, Geschwister (Alter und Anzahl) Personen im Haushalt, besondere Konflikte/ Belastungssituationen, Gesprächsbereitschaft, Vertrauenslage, Konsens zwischen den Erziehungsberechtigten

	[bookmark: Text50]     



	Dokumentation der bisher getroffenen Förderung/ Maßnahmen im Kindergarten und außerhalb des Kindergartens 
Maßnahmen der inneren Differenzierung 
Maßnahmen der äußeren Differenzierung 
ggf. Einbezug von ambulanten Hilfen
ggf. Einbezug außerschulischer Partner: Jugendamt/Amt für Soziales und Versorgung

	[bookmark: Text51]     



	Dokumentation der Arbeit mit den Erziehungsberechtigten 
Beratung, Absprachen, Vereinbarungen zwischen Eltern/Schule/Kind (Dokumentation aller Elterngespräche/Telefonate)

	


[bookmark: Kontrollkästchen8][bookmark: Text52]|_| Das weitere Vorgehen/ die Kontaktaufnahme mit der Sonderpädagogischen Beratungsstelle Offenburg wurde mit den Sorgeberechtigten am       besprochen. 





Unterschrift: ___________________________      	 Datum: ____________
                                                        (Sorgeberechtigte)
Unterschrift: ___________________________      	 Datum: ____________
                                                        (Sorgeberechtigte)

Hinweis: 
Nur bei getrenntlebenden sorgeberechtigten Eltern bitte beide Unterschriften einholen!

Unterschrift: ___________________________ 	  	 Datum: ____________
                                                         (Erzieher/in)	
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