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                           Sprachbeurteilung zur U7 durch die Eltern                                                  

 

 

Datum des Ausfüllens:  ________________ 
 
 
Name des Kindes: ____________________ Vorname:  ____________________ 
 
 
Geburtsdatum:     ___________________            Alter des Kindes:  ______________ 
 
 
mehrsprachige Erziehung:  nein  Ο        ja  Ο       ______________________________ 
 
Bitte kreuzen Sie in der Liste (s. unten) die Wörter an, die sie häufiger bei Ihrem Kind hören. Es gilt, 
nur die Wörter anzukreuzen, die Ihr Kind aktiv und selbstständig verwendet.  
Anders formulierte Wörter (z.B. „Tatze“ statt „Katze“) werden ebenfalls angekreuzt. Falls Ihr Kind an-
dere Wörter für einen Gegenstand benutzt ( z.B. „Wauwau“ statt „Hund“), schreiben Sie diesen bitte 
daneben. Nur nachgesprochene Wörter sind NICHT anzukreuzen. 
 

                     
 
Benutzt Ihr Kind bereits Wortverbindungen (sog. Zweiwort-Sätze) wie z.B „ Mama Milch“ oder         
„Baby schlafen“?  
 Ja  Ο nein  Ο 

 

Summe: 


