
Beobachtungsbogen für den (die) Erzieher(in)/Lehrkraft 

Name des Kindes geboren am

Name des Erziehers/Lehrkraft Institution/Kindergarten/Schule

Anschrift Telefon

Sehr geehrte Damen und Herren,

oben genanntes Kind soll in der Abteilung für Phoniatrie/Pädaudiologie der Universitäts-HNO-
Klinik Rostock untersucht werden. Dafür benötigen wir Ihre Mithilfe und möchten Sie bitten, uns 
Ihre  Beobachtungen über das Lern-, Leistungs- und Sozialverhalten des Kindes 
mitzuteilen.

Bitte  vermeiden  Sie  die  Nennung  von  Diagnosen  (z.  B.  Verhaltensstörung,  auditive 
Wahrnehmungsstörung usw.). Ihre Beobachtungen, wie sich die Auffälligkeiten im Einzelnen 
darstellen, sind für unsere Arbeit wesentlich hilfreicher.

Bitte geben Sie den ausgefüllten Bogen den Eltern wieder zurück. Vielen Dank.

Beobachtungen:

Reset
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