
Frage-/Anamnesebogen zur schulärztlichen Untersuchung für Seiteneinsteiger 

Sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Erziehungsberechtigte, 

bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen. Es ist wichtig, dass Sie die Angaben vollständig und – sofern zutreffend – ein 
Kreuz in den vorgesehenen Kästchen machen. Weitere Angaben zur gesundheitlichen Situation Ihres Kindes können während der 
Untersuchung gemacht werden. 

Kind Vater Mutter 

Name Name 

Vorname Vorname 

Geb.-Datum 
Anschrift 

des 

Kindes 

Geb.-Ort 

Schule 

Hausarzt 

Herkunftsland 

Geschwister d. Kindes (+ Geb.-Jahr): 1) ________ 2) ________ 3) ________ 4) ________ 5) _________ 

Familienvorgeschichte (Eltern und Geschwister) 

 Brillen- bzw. Kontaktlinsenträger  Chronische Erkrankungen/Behinderungen: 
 Hörgeräte      welche?       

Überstandene Erkrankungen des Kindes 

 Masern  Hepatitis A andere Erkrankungen: 
 Mumps  Windpocken 
 Röteln  Tuberkulose 

 Oft in ärztlicher Behandlung wegen: 

 Krankenhausaufenthalte, Operationen: 

 Sehstörung  Sprachstörung 
 Brille, seit  Hörstörung 

Jetzige Krankheiten 

Medikamente in den letzten 4 Wochen 

Sonstige Angaben 
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