
Stand: Mai 2016 

 

4 Jahre 
 
 
Name: _____________________   Vorname: ______________________ 

Geb. Datum (TT/MM/JJJJ) I__I__I.I__I__I 20I__I__I   Geschlecht:  O männlich     O weiblich 

 

Întrebări referitoare la dezvoltarea copilului dumneavoastră 

 

 

Copilul meu este capabil să urce trepte cu alternarea picioarelor   da       nu 

Copilul meu este capabil să efectueze o săritură în faţă 
concomitent cu ambele picioare, în siguranţă, pe o distanţă scurtă     
(30-50 cm), 

  da       nu 

este capabil totodată să-şi menţină bine echilibrul   da       nu 

Copilul meu merge cu trotineta (sau cu un vehicul asemănător) în 
jurul obstacolelor, 

  da       nu 

pedalează şi virează concomitent   da       nu 

Copilul meu ţine creionul corect între primele 3 degete   da       nu 

Copilul meu se îmbracă singur   da       nu 

Copilul meu foloseşte corect cuvântul „Eu“   da       nu 

Copilul meu întreabă „De ce – Cum– Unde – Cum aşa – De unde“   da       nu 

Copilul meu doreşte să ajute în gospodărie    da       nu 

şi imită activităţile adulţilor în jocurile pe roluri împreună cu alţi 
copii 

  da       nu 

Copilul meu ascultă atent când i se citeşte   da       nu 

Copilul meu se joacă intensiv „jocuri de imitaţie“ (de ex. băţul 
devine sabie, păpuşile sunt hrănite) 

  da       nu 

Copilul meu înţelege regulile jocului şi că în timpul jocului vine şi 
rândul altora 

  da       nu 

Copilul meu este dispus să împartă   da       nu 

 

 

 



Folgende grau hinterlegten Felder werden vom Kinderarzt ausgefüllt 

Summe „Ja“  _____  

Grenzwert  ≥ 13  

Auffällig  ja nein  

 

Ausgefüllt am: ___.___._____        Ausgefüllt von:  ________________________

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Herausgeber: Bayerisches Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 

www.lgl.bayern.de/gesundheit/praevention/kindergesundheit/index.htm 


