Brillenstudio/ optometrische Praxis, Marktplatz 2, 89312 Guinzburg

Fragen zur Beurteilung, ob eine Winkelfehlsichtigkeit, visuelle oder auditive
Wahrnehmungsprobleme vorliegen:

PLZ, ORT und §
TELEFON: .
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L SeBElAR e Klasse

NEIN JA

Hat Ihr Kind jemals geschielt? o 0}
Gab oder gibt es spezielle Férderungen (Ergotherapie, Nachhilfe, Logopadie)? O 6]
Wurde bei Ihrem Kind eine Legasthenie festgestellt/ bei weiteren Familienmitgliedern? (0] (0]

(1) = gar nicht zutreffend  (5) = sehr stark zutreffend

liest ungern, nicht freiwillig 1 2 3 4 5

auffillige Kopfhaltung beim Lesen (geht z.B. nah ran) 1 2 3 4 5

oft Augenreiben, Blinzeln, Gdhnen beim Lesen/Scheiben 1 2 3 4 5

fliissiges Lesen zu erlernen war/ist mithsam 1 2 3 4 5

kann bei einer Aufgabe nicht lange dabeitleiben 1 2

14sst sich schnell ablenken 1 2 3 4

beim Schreiben kénnen Linien nicht gut gehalten werden 1 2 3 4 5

Schrift wird zunehmend unregelméBiger 1 2 3 4

beim Ausmalen wird/wurde iiber die Linien gemalt 1 2 3 4 5

starkes Aufdriicken mit Stiften / Schreibgeriten 1 2 3 4 5

nicht gern basteln, puzzeln oder mit der Schere schneiden 1 2 3 4 5

macht Fehler beim Abschreiben von einer Vorlage (z.B. Tafel) 1 2 3 4 5

iiberspringt manchmal Zeilen beim Lesen 1 2 3 4 5

grofle Schrift wird besser gelesen als kleine Schrift 1 2 3 4 5

Lichtempfindlichkeit: spielt am liebsten im Schatten I 2 3 4 5

kann schlecht Bille fangen; hat Probleme bei Federball, Tennis o0.4. 1

stofit oft an Gegensténde an, stolpert, verschitzt sich 1 2 3 4 5

Kopfschmerzen 1 2 3 4 S

kann sich mehr als 1-2 Aufirdge nicht oder schlecht merken 1

hort oft nicht oder nicht genau zu 1 2 3 4 5
Beobachtung nach ca. 6 Wochen o . . DATUM .
Wie bewerten Sie die Verdnderungen: O deutlich besser O etwas besser O unveréndert O schlechter
Thr Kind trégt die Brille O gern O ungern Wann wird die Brille getragen: ...........c.coooeiiiiiiiiiiinecneenenen,

Zusitzliche personliche Beobachtungen:

eig. Dateien/VT/VT-Allg./Frageformulare/Fragen 2o threm Kind 2




