
 Elternfragebogen/ 1. Kontaktaufnahme   
Kinderenergetik- Mentaltraining- Empathietraining- Klangpädagogik   

 

Dieser Fragebogen unterliegt dem Datenschutz und ist wenn möglich bereits vor dem ersten 

persönlichen Termin per Mail oder Foto zu retournieren. Die zu beantwortenden Fragen dienen als 

Basis für das Erstgespräch und die gemeinsame Arbeit/Zielsetzung 

Vielen Dank  

 Allgemeine Fragen 

1) Wie wurden Sie auf mich und meine Praxis aufmerksam? 

 

2) Welches Anliegen hat Sie zu mir geführt? 

 

 

3) Wie stellen sie sich meine Arbeit vor? 

 

 

4) Was erwarten/erhoffen Sie sich von meiner Arbeit mit Ihrem Kind 

Bzw. Was wäre das bestmögliche Ergebnis?  

 

 

 

 

 

 Spezifische Fragen 

 

1) Wie würden Sie den Charakter Ihres Kindes beschreiben? 

 

 

2) Wie geht es Ihrem Kind im Kindergarten/Schule? 

 

 

3) Wie geht es Ihrem Kind mit Gleichaltrigen?  

 

 

 

4) Wie sieht das Spiel/Lernverhalten Ihres Kindes aus? 
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5) Gibt es noch weitere Geschwister/wichtige Bezugspersonen für Ihr Kind? 

 

 

 

6) Wie geht es Ihnen persönlich und als Familie mit Ihrem Kind? 

 

 

 

 

 

7) Wie äußert sich das Thema/Verhalten, weshalb Sie sich an mich gewendet haben?  

 

 

 

 

8) Gibt es spezielle Auslöser? Wenn ja, welche? 

 

 

 

 

9) Haben Sie bereits andere Hilfestellungen in Anspruch genommen? 

 

 

 

10) Haben Sie sich bereits selbst Lösungsmöglichkeiten für das Thema/Verhalten überlegt? 

Wenn ja, welche?  

 

 

 

 

11) Haben sich dadurch Ihrer Meinung nach Fortschritte gezeigt?  
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12) Nimmt Ihr Kind Medikamente oder hat es Unverträglichkeiten auf bestimmte 

Materialien/Lebensmittel? 

 

 

 

13) Wurden bereits im Vorfeld ärztliche, medizinische oder therapeutische Diagnosen 

gestellt? 

 

 

 

14) Wie sind Schwangerschaft und Geburt Ihres Kindes verlaufen? 

 

 

 

 

 

15) Wie war die bisherige Entwicklung Ihres Kindes  

(krabbeln, gehen, sprechen, Essverhalten…) 

 

 

 

 

Zusätzliche Anmerkungen Ihrer Seite 

 

 

 

 
 
 
Ausgefüllt am:                                               Unterschrift: 


