
Fragebogen Erstgespräch 
 

Bitte bringen Sie den ausgefüllten Fragebogen zum Erstgespräch mit 

der Bezugserzieherin mit. 

 

1. Was macht euer Kind sebstständig? 

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________ 

 

2. Wie sieht die Alltagsgestaltung zu Hause aus? 

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________ 

 

3. Wer ist / sind Bezugspersonen (Wer lebt mit im Haushalt)? 

___________________________________________________

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

 

4. Wie ist das Verhalten des Kindes zu Hause? 

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________ 

 

5. Wie ist das Spielverhalten des Kindes  

(Womit spielt das Kind? Beschäftigt sich das Kind lange mit einer 

Sache? Spielt das Kind alleine?) 

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________ 

 

 

 

 



6. Welche Regeln gibt es zu Hause? 

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________ 

 

7. Welche sozialen Kontakte hat das Kind (Familie, Spielgruppen, 

Turngruppen, Kontakte zu Gleichaltrigen)? 

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________ 

 

8. Welche Aufgaben hat ihr Kind zu Hause? 

(z.B.:Hilft beim Decken des Tisch, Räumt alleine auf, etc.)   

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________ 

 

9. Welche Interressen / Wünsche haben Sie an die Kita? 

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________ 

 

10. Welche Sprache wird zu Hause gesprochen? 

___________________________________________________ 

 

11. Wichtige Informationen zur Gesundheit des Kindes (Allergien, 

chronische Erkrankungen, Lebensmittelunverträglichkeiten, Probleme 

mit Gehör, Polypen o.ä.): 

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________ 

 

 

 

 



12. Kann das Kind alleine essen? Was ist ihr Kind gerne bzw. gar 

nicht? 

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________ 

 

13. Wie ist die Schlafenssituation? Wie schläft das Kind ein? 

(Schlafrituale, Schlafen im eigenen Bett oder im Elternbett, 

Schlafen im eigenen Zimmer, Mittagsschlaf, etc.) 

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________ 

 

14. Kann das Kind bereits alleine zur Toilette gehen?  

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________ 

 

15. Wie lässt sich das Kind zu Hause gut trösten? 

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________ 

 

 

Vielen Dank für Eure Unterstützung!!  


