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N P0'11 Elternbericht Name:

Datum:

Folgend finden Sie verschiedene Aussagen. Bitte lesen Sie diese
sorgfaltig und entscheiden Sie jeweils, ob die Aussage auf |hr Kind
zutrifft. Falls Sie sich nicht sicher sind, wahlen sie die Antwort, die am
ehesten zutrifft.

Ja Nein /
nicht
zutreffend

1 Mein Kind hat Angste, z.B. dass die O O
Krebserkrankung wiederkommt.

2 Mein Kind ist traurig. O @)

3 Mein Kind ist lustlos. O O

4 Mein Kind ist mit sich selbst unzufrieden. O O

5 Mein Kind hat Probleme, die Aufgaben in der O @)
Schule bzw. in der Ausbildung zu bewaltigen.

6 Mein Kind hat kérperliche Probleme durch die O @)
Krebserkrankung.

7 Mein Kind ist zurickgezogen und in sich O @)
gekehrt.

8 Mein Kind hat zu wenig Kontakt zu anderen O @)
Kindern gleichen Alters.

9 Mein Kind kommt besser mit alteren Kindern O O
oder Erwachsenen zurecht als mit Kindern
vergleichbaren Alters.

10 Zwischen meinem Kind und mir gibt es oft Streit. O @)

11 Zwischen meinem Partner/in und mir gibt es oft O @)

Streit.






