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Gemeinschaftspraxis

Freistuhl

Bitte unbedingt vollstandig ausgefiillt mitbhringen! www.gemeinschaftspraxis-freistuhl.de

Beobachtungsbogen

Datum:
Name: Geburtsdatum:
Vorname: Grofe:
Gewicht:
Starkegrad der Aktivitat
0 = Uberhaupt nicht 1=einwenig 2 =ziemlich 3 = sehr viel

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Beobachtung 0 1 2 3

Unruhig und tbermagig aktiv

Impulsiv

Stort andere Kinder

Kurze Aufmerksamkeitsspanne, beginnt vieles und
fuhrt es nicht zu Ende

Leicht abzulenken

Erwartungen mussen umgehend erfullt werden,
kann nicht warten, rasch enttauscht

Weint leicht und haufig

Stimmung wechselt schnell und drastisch

Wutausbrlche, reizbar, explosiv, unberechenbares
Verhalten
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