
 

Liebe Eltern! 

 

Wir möchten unser erstes Elterngespräch zum Anlass nehmen, um mehr über euer Kind zu erfahren.  

So bekommen wir einen Einblick in sein „ICH“.  

Diese Informationen  helfen uns in der Eingewöhnungszeit sehr, um so gut wie möglich auf die einzelnen 

Kinder einzugehen.  

Damit es uns leichter fällt, uns in eure Kinder hinein zu denken, möchten wir euch folgende Fragen stellen. 

 

 

Ist euer Kind ……………………………………………………………………. 

 

0 Frühaufsteher oder     0 Langschläfer 

 

 

Braucht euer Kind ein Kuscheltier oder ähnliches, das es durch den Alltag begleitet? 

Was und Wann?: 

 

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

 

Wie oder mit was lässt sich euer Kind  trösten oder ablenken? Gibt es besondere Rituale? 

 

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

 

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

 

Ist euer Kind gerne unter anderen Kindern aktiv oder liebt es die Gesellschaft von Erwachsenen? 

 

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

 

Spielt euer Kind gerne in Gesellschaft oder lieber alleine? 

 

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

Spielt es gerne mit 0 jüngeren Kindern 

   0 gleichaltrigen Kindern 

   0 älteren Kindern 

 

Nehmt ihr euer Kind eher schüchtern und zurückhaltend wahr oder ist es ein Wirbelwind, der mit jedem ein 

Gespräch/Spiel sucht und Kontakte knüpft? 

 

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

 

Gibt es irgendetwas/ irgendjemand vor dem euer Kind Angst hat, sich unsicher ist oder gar fürchtet? 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Wie geht euer Kind mit Lärm um?  Ist es eher empfindlich Lärm gegenüber oder kann es ihn gut aushalten 

und mitmachen? 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Gibt es etwas, das für uns über eure Familiensituation wichtig ist? Netzwerke oder Vereinbarungen? 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 



 

 

Wer darf das Kind bei uns im Kindergarten abholen? 

 

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

 

Kann euer Kind bereits selbständig die Toilette benutzen oder braucht es noch Unterstützung? Wenn ja 

welche? 

 

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

 

Was würdet ihr als die Interessen oder Hobbies eures Kindes bezeichnen? 

 

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

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Welches Getränk bevorzugt euer Kind und  trinkt es im Alltag auch Wasser?  

Trinkt es viel und häufig oder eher weniger. Muss es daran erinnert werden zu trinken? 

 

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

 

Welcher Jausentyp ist euer Kind? 

Was sind seine Lieblingsspeisen und seine bevorzugte Jausenauswahl? 

Gibt es etwas das es gar nicht mag? Oder vor dem ihm ekelt? 

 

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

 

Leidet euer Kind oder Unverträglichkeiten oder Allergien? Wenn ja welche? 

 

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

 

Möchtet ihr uns von euch aus noch etwas über euer Kind mitteilen? 

 

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

 

Gibt es noch Fragen zur Eingewöhnung oder zum Kindergartenalltag? Andere Fragen? 

 

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

 

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

 

 

 

 

 

 

Danke für eure Mithilfe und eure Zeit! 

 

Das Kindergartenteam 

 

 

 

 

Bitte bringt den Fragebogen zu eurem Gesprächstermin mit. Dankeschön! 


