
1. Körper, Gesundheit, Motorik

2. Wahrnehmung

3. Zeitliche Orientierung

4. Räumliche Orientierung

5. Zusammenhänge und Gesetzmässigkeiten

6. Fantasie und Kreativität

7. Lernen und Reflexion

8. Sprache und Kommunikation

9. Eigenständigkeit und soziales Handeln

Name:   ____________________

Datum: ______________
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1.

Notizen fürs Elterngespräch 



1. Körper, Gesundheit, Motorik

2. Wahrnehmung

3. Zeitliche Orientierung

Name:   ____________________

Datum: ______________
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Notizen fürs Elterngespräch 
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4. Räumliche Orientierung

5. Zusammenhänge und Gesetzmässigkeiten

6. Fantasie und Kreativität
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7. Lernen und Reflexion

8. Sprache und Kommunikation

9. Eigenständigkeit und soziales Handeln
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