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Liebe Eltern 

Hinweise zum Ausfüllen des Fragebogens 

•

•

• Wenn das Zeichen  steht, kreuzen Sie bitte das Zutreffende an. 

•

•

Nach dem Zeichen ! …...................... sind Sie gebeten, eine entsprechende Antwort
selber zu schreiben.

Im Fragebogen werden die Begriffe Mutter und Vater verwendet. Damit sind die Eltern 
oder Erziehungsberechtigten des Kindes gemeint. 

Verlassen Sie sich bei den Antworten auf Ihre alltäglichen Erfahrungen mit Ihrem Kind. 
Auf diese Weise kann erfahrungsgemäss der Sprachstand Ihres Kindes sehr genau 
erfasst werden.

Beantworten Sie bitte die folgenden Fragen so, wie es auf Ihr Kind und Sie am ehesten 
zutrifft. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. 

Wir werten Ihre Antworten aus und informieren die zuständige Kindergartenlehrperson sowie 
die Lehrperson Deutsch als Zweitsprache (DaZ) über das Sprachniveau Ihres Kindes. So 
können die Lehrpersonen Ihr Kind im Kindergarten besser unterstützen.
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18. Besucht Ihr Kind zurzeit eine deutsch-/schweizerdeutschsprachige Kinderbetreuung/
Spielgruppe? (Kita/Krippe, Tagesfamilie, Spielgruppe)

Name:

Kita / Kindertagesstätte Spielgruppe Tagesfamilie Andere      .................

Warum haben Sie Ihr Kind für eine Kinderbetreuung angemeldet?

Eltern sind bei der Arbeit

Sozialer Kontakt

Sprachentwicklung

Vorbereitung auf den Kindergarten

Andere Gründe: ................................

Nein
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21. Allgemeine Bemerkungen (z.B. zum Fragebogen, zu den Sprachkenntnissen des Kindes,
zum Besuch einer Institution usw.):

…...........................................................................................................................

…..............................................................................................................................
…..............................................................................................................................

2024

20. In welchem Quartier von Schaffhausen wohnen Sie?

Alpenblick Birch Breite Buchthalen Emmersberg

Geissberg Gruben Hemmental Herblingen Hochstrasse

Im Freien Rhein Stadt Ich weiss es nicht

19. Haben Sie sich jemals Sorgen um die Sprachentwicklung Ihres Kindes gemacht?

 ………………....……………………………………………………………..………..........................

……………………......……………………………………………………………....…….........................

………………………......………………………………………………..............………....………............

Ja Nein

Wenn Sie möchten können Sie diese hier mitteilen.

22. Möchten Sie über die Ergebnisse der Überprüfung informiert werden?

Ja ->             E-Mail bitte gut leserlich angeben

 ………………....……………………………………………………………..………..........................

Nein




