
 

 
 
 
 
 
 

Testfragen für Ihr Kind im 2. Lebensjahr (U7) 
 

 
Name des Kindes: ___________________________________________ 

 
 

Beantworten Sie bitte die nachstehenden Fragen mit "Ja", "nein" oder "unklar" Ja Nein unklar 

Sind Sie mit der Entwicklung Ihres Kindes zufrieden?       

Stößt Ihr Kind aus dem Stand den Ball mit dem Fuß fort, ohne sich dabei festzuhalten?     

Geht es ohne Hilfe die Treppe hinauf und hinunter, wobei es sich mit einer Hand 
festhalten kann?  

   

Wirft es den Ball über den eigenen Kopf?    

Nennt es seinen Vornamen auf Befragen?     

Sagt Ihr Kind zwei Worte nebeneinander? Z. B. "Papa arbeiten" oder "Mama da"?     

Zeigt es auf Befragen z.B. auf seinen Bauch, seine Nase oder Ohren?     

Holt es den Ball oder andere Gegenstände auf Aufforderung aus dem Nebenzimmer?     

Hilft es beim Aufräumen der Spielsachen?    

Ahmt es leichte häusliche Tätigkeiten nach, z. B. Staubputzen Oder Fegen?    

Spielt es allein und selbständig? Kann es sich allein beschäftigen?    

Spielt es mit anderen Kindern, ohne dass die Mutter dabei ist?    

Schläft Ihr Kind mit offenem Mund? Oder schnarcht es?    

Kann Ihr Kind gut hören? Z. B. wenn Sie es aus einem anderen Zimmer nicht 
besonders laut rufen? Hört es ein Flugzeug? 

   

Kann Ihr Kind gut sehen? In der Nähe z. B. kleine Flusen auf dem Teppich?  
Oder in der Ferne Vögel oder Flugzeuge? 

   

Gibt es Probleme bei der Ernährung / Fütterung?       

Beobachten sie regelmäßig Durchfälle?    

Besteht eine anhaltende Verstopfung?    

Sind Ihnen andere Dinge bei Ihrem Kind aufgefallen, die Sie beunruhigen?    

 


