Gesundheitsamt im Auftrag des Kultusministeriums

Name des Gesundheitsamtes

SETK 3'5 © 2008 Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG

Sprachentwicklungstest fir drei- bis funfjahrige Kinder von Hannelore Grimm
Protokollbogen: 4;0 bis 5;11 (Alter der Kinder)

Name: Vorname:

Geschlecht: [ Im []w Deutsch: [ Erstsprache [ ] Zweitsprache
Jahr Monat Tag

Geburtsdatum

Testdatum

Testergebnisse:

Kein Forderbedarf
(ohne Befund)

Intensiver Foérder-

bedarf Forderbedarf

Sprachverstehen

Verstehen von Satzen

Sprachproduktion

Regelbildung

Sprachgedachtnis

Arbeitsgedéachtnis

Satzgedachtnis

Forderbedarf festgestelit:
[ zusétzliche intensive [ Férderung im Rahmen des
FérdermaRnahmen Orientierungsplans
Auf der Grundlage der Sprachstandserhebung kann eine gezielte Forderplanung erfolgen. Das Ubersichtsblatt bietet einen raschen
Uberblick, ob und ggf. in welchen Bereichen eine Férderung notig ist

[] sonstige MaRnahmen

Ort, Datum Unterschrift der Arztin / des Arztes

Einverstandniserklarung
Ich bin/ wir sind damit einverstanden, dass dieses Ubersichtsblatt

« der Kindergartenleitung (Durchschrift fiir die Kindergartenleitung, Blatt 2) ausgehandigt wird ia [ nein
(fiir den Fall, dass Ihr Kind den Kindergarten besucht) J
« der Schulleitung der zustandigen Grundschule (Durchschrift fiir die Schulleitung, Blatt 3) Oia [ nein

ausgehandigt wird (7ir die Kooperation zwischen Kindergarten und Schule)

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass der Schularzt / die Schulérztin den Kindergarten, den Mia [ nein
mein / unser Kind besucht, Uber obige Befunde und empfehlenswerte MalRnahmen informiert. J

Mir / uns ist bekannt, dass eine nicht erteilte Einwilligung keine negativen Folgen fiir mein / unser Kind mit sich bringt.
Falls ich / wir der Weitergabe an die Kindergartenleitung nicht zustimmen sollte / sollten, kann kein personlich auf mein / unser Kind
abgestimmter Forderplan erstellt werden. Dies kann sich negativ auf die Sprachentwicklung meines / unseres Kindes auswirken.

Falls mein / unser Kind in mindestens einem Bereich einen intensiven Férderbedarf hat (siehe dunkelgraue Spalte ,Intensiver Férderbedarf?:
Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass der Trager des Kindergartens Uber den intensiven Forderbedarf informiert wird (Durchschrift

fir den Trdger des Kindergartens, Blatt 4 ohne Testergebnisse, ausschlie8lich Grad des

Forderbedarfs). (ja [ nein

Der Trager benétigt diese Informationen, um gegebenenfalls einen Antrag flir zusétzliche FordermaBnahmen von intensiv forderbedirf-

tigen Kindern stellen zu kénnen.

Meine Einwilligungen kann ich ohne Angabe von Griinden jederzeit widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

Falls lhr Kind keinen Kindergarten besucht, kénnen Sie die Durchschrift (Blatt 4) selbst einem Kindergarten bringen und dort die Mog-
lichkeit der Aufnahme und ggf. Teilnahme an einer Férderung besprechen.

Ubersichtsblatt




Gesundheitsamt im Auftrag des Kultusministeriums

Name des Gesundheitsamtes

SETK 3'5 © 2008 Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG

Sprachentwicklungstest fir drei- bis funfjahrige Kinder von Hannelore Grimm
Protokollbogen: 4;0 bis 5;11 (Alter der Kinder)

Name: Vorname:

Geschlecht: [ Im []w Deutsch: [ Erstsprache [ ] Zweitsprache
Jahr Monat Tag

Geburtsdatum

Testdatum

Testergebnisse:

Kein Forderbedarf
(ohne Befund)

Intensiver Foérder-

bedarf Forderbedarf

Sprachverstehen

Verstehen von Satzen

Sprachproduktion

Regelbildung

Sprachgedachtnis

Arbeitsgedéachtnis

Satzgedachtnis

Forderbedarf festgestelit:
[ zusétzliche intensive [ Férderung im Rahmen des
FérdermaRnahmen Orientierungsplans
Auf der Grundlage der Sprachstandserhebung kann eine gezielte Forderplanung erfolgen. Das Ubersichtsblatt bietet einen raschen
Uberblick, ob und ggf. in welchen Bereichen eine Férderung notig ist

[] sonstige MaRnahmen

Ort, Datum Unterschrift der Arztin / des Arztes

Einverstandniserklarung
Ich bin/ wir sind damit einverstanden, dass dieses Ubersichtsblatt

« der Kindergartenleitung (Durchschrift fiir die Kindergartenleitung, Blatt 3) ausgehandigt wird ia [ nein
(fiir den Fall, dass Ihr Kind den Kindergarten besucht) J
« der Schulleitung der zustandigen Grundschule (Durchschrift fiir die Schulleitung, Blatt 3) Oia [ nein

ausgehandigt wird (7ir die Kooperation zwischen Kindergarten und Schule)

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass der Schularzt / die Schulérztin den Kindergarten, den Mia [ nein
mein / unser Kind besucht, Uber obige Befunde und empfehlenswerte MalRnahmen informiert. J

Mir / uns ist bekannt, dass eine nicht erteilte Einwilligung keine negativen Folgen fiir mein / unser Kind mit sich bringt.
Falls ich / wir der Weitergabe an die Kindergartenleitung nicht zustimmen sollte / sollten, kann kein personlich auf mein / unser Kind
abgestimmter Forderplan erstellt werden. Dies kann sich negativ auf die Sprachentwicklung meines / unseres Kindes auswirken.

Falls mein / unser Kind in mindestens einem Bereich einen intensiven Férderbedarf hat (siehe dunkelgraue Spalte ,Intensiver Férderbedarf?:
Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass der Trager des Kindergartens Uber den intensiven Forderbedarf informiert wird (Durchschrift

fir den Trdger des Kindergartens, Blatt 4 ohne Testergebnisse, ausschlie8lich Grad des

Forderbedarfs). (ja [ nein

Der Trager benétigt diese Informationen, um gegebenenfalls einen Antrag flr zusatzliche FordermaBnahmen von intensiv forderbedirf-

tigen Kindern stellen zu kénnen.

Meine Einwilligungen kann ich ohne Angabe von Griinden jederzeit widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

Falls lhr Kind keinen Kindergarten besucht, kénnen Sie die Durchschrift (Blatt 4) selbst einem Kindergarten bringen und dort die Mog-
lichkeit der Aufnahme und ggf. Teilnahme an einer Férderung besprechen.

Durchschrift flr die Eltern (1)




Gesundheitsamt im Auftrag des Kultusministeriums

Name des Gesundheitsamtes

SETK 3'5 © 2008 Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG

Sprachentwicklungstest fir drei- bis funfjahrige Kinder von Hannelore Grimm
Protokollbogen: 4;0 bis 5;11 (Alter der Kinder)

Name: Vorname:

Geschlecht: [ Im []w Deutsch: [ Erstsprache [ ] Zweitsprache
Jahr Monat Tag

Geburtsdatum

Testdatum

Testergebnisse:

Kein Forderbedarf
(ohne Befund)

Intensiver Foérder-

bedarf Forderbedarf

Sprachverstehen

Verstehen von Satzen

Sprachproduktion

Regelbildung

Sprachgedachtnis

Arbeitsgedéachtnis

Satzgedachtnis
Forderbedarf festgestelit:
[] zusétzliche intensive ] Férderung im Rahmen des
FérdermaRnahmen Orientierungsplans
Auf der Grundlage der Sprachstandserhebung kann eine gezielte Férderplanung erfolgen. Das Ubersichtsblatt bietet einen raschen
Uberblick, ob und ggf. in welchen Bereichen eine Férderung notig ist

[] sonstige MaRnahmen

Ort, Datum Unterschrift der Arztin / des Arztes

Einverstandniserklarung
Ich bin/ wir sind damit einverstanden, dass dieses Ubersichtsblatt

« der Kindergartenleitung (Durchschrift fiir die Kindergartenleitung, Blatt 3) ausgehandigt wird Mia [ nein
(fiir den Fall, dass Ihr Kind den Kindergarten besucht) J
« der Schulleitung der zustandigen Grundschule (Durchschrift fiir die Schulleitung, Blatt 3) Oia [ nein

ausgehandigt wird (7ir die Kooperation zwischen Kindergarten und Schule)

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass der Schularzt / die Schuldrztin den Kindergarten, den (ia [ nein
mein / unser Kind besucht, Giber obige Befunde und empfehlenswerte MalRnahmen informiert. !

Mir / uns ist bekannt, dass eine nicht erteilte Einwilligung keine negativen Folgen fiir mein / unser Kind mit sich bringt.
Falls ich / wir der Weitergabe an die Kindergartenleitung nicht zustimmen sollte / sollten, kann kein persénlich auf mein / unser Kind
abgestimmter Forderplan erstellt werden. Dies kann sich negativ auf die Sprachentwicklung meines / unseres Kindes auswirken.

Falls mein / unser Kind in mindestens einem Bereich einen intensiven Férderbedarf hat (siehe dunkelgraue Spalte ,Intensiver Férderbedarf?:
Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass der Trager des Kindergartens tber den intensiven Forderbedarf informiert wird (Durchschrift

fiir den Trdger des Kindergartens, Blatt 4 ohne Testergebnisse, ausschlie8lich Grad des

Forderbedarfs). Oja [ nein

Der Trager benétigt diese Informationen, um gegebenenfalls einen Antrag flr zusétzliche Férdermaf3nahmen von intensiv forderbedirf-
tigen Kindern stellen zu kénnen.

Meine Einwilligungen kann ich ohne Angabe von Griinden jederzeit widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

Falls lhr Kind keinen Kindergarten besucht, kénnen Sie die Durchschrift (Blatt 4) selbst einem Kindergarten bringen und dort die Mog-
lichkeit der Aufnahme und ggf. Teilnahme an einer Férderung besprechen.

Durchschrift fir die Kindergartenleitung (2)




Gesundheitsamt im Auftrag des Kultusministeriums

Name des Gesundheitsamtes

SETK 3'5 © 2008 Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG

Sprachentwicklungstest fir drei- bis funfjahrige Kinder von Hannelore Grimm
Protokollbogen: 4;0 bis 5;11 (Alter der Kinder)

Name: Vorname:

Geschlecht: [ Im []w Deutsch: [ Erstsprache [ ] Zweitsprache
Jahr Monat Tag

Geburtsdatum

Testdatum

Testergebnisse:

Kein Forderbedarf
(ohne Befund)

Intensiver Foérder-

bedarf Forderbedarf

Sprachverstehen

Verstehen von Satzen

Sprachproduktion

Regelbildung

Sprachgedachtnis

Arbeitsgedéachtnis

Satzgedachtnis

Forderbedarf festgestelit:
[ zusétzliche intensive [ Férderung im Rahmen des
FérdermaRnahmen Orientierungsplans
Auf der Grundlage der Sprachstandserhebung kann eine gezielte Férderplanung erfolgen. Das Ubersichtsblatt bietet einen raschen Uber-
blick, ob und ggf. in welchen Bereichen eine Férderung nétig ist

[] sonstige MaRnahmen

Ort, Datum Unterschrift der Arztin / des Arztes

Einverstandniserklarung
Ich bin/ wir sind damit einverstanden, dass dieses Ubersichtsblatt

« der Kindergartenleitung (Durchschrift fiir die Kindergartenleitung, Blatt 3) ausgehandigt wird Mia [ nein
(fiir den Fall, dass Ihr Kind den Kindergarten besucht) ]
« der Schulleitung der zustandigen Grundschule (Durchschrift fiir die Schulleitung, Blatt 3) Oja [ nein

ausgehandigt wird (fir die Kooperation zwischen Kindergarten und Schule)

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass der Schularzt / die Schulérztin den Kindergarten, den (ia [ nein
mein / unser Kind besucht, (iber obige Befunde und empfehlenswerte MalRnahmen informiert. !

Mir / uns ist bekannt, dass eine nicht erteilte Einwilligung keine negativen Folgen fiir mein / unser Kind mit sich bringt.

Falls ich / wir der Weitergabe an die Kindergartenleitung nicht zustimmen sollte / sollten, kann kein persénlich auf mein / unser Kind ab-
gestimmter Forderplan erstellt werden. Dies kann sich negativ auf die Sprachentwicklung meines / unseres Kindes auswirken.

Falls mein / unser Kind in mindestens einem Bereich einen intensiven Férderbedarf hat (siehe dunkelgraue Spalte ,Intensiver Férderbedarf?:

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass der Trager des Kindergartens tber den intensiven Férderbedarf informiert wird (Durchschrift
fiir den Trdger des Kindergartens, Blatt 4 ohne Testergebnisse, ausschlie8lich Grad des

Forderbedarfs). Oja [ nein

Der Trager benétigt diese Informationen, um gegebenenfalls einen Antrag flr zusétzliche Férderma3nahmen von intensiv forderbedurfti-
gen Kindern stellen zu kénnen.

Meine Einwilligungen kann ich ohne Angabe von Griinden jederzeit widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

Falls Ihr Kind keinen Kindergarten besucht, kénnen Sie die Durchschrift (Blatt 4) selbst einem Kindergarten bringen und dort die Mdglich-
keit der Aufnahme und ggf. Teilnahme an einer Férderung besprechen.

Durchschrift fur die Schulleitung (3)




Gesundheitsamt im Auftrag des Kultusministeriums

Name des Gesundheitsamtes

SETK 3'5 © 2008 Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG

Sprachentwicklungstest fir drei- bis funfjahrige Kinder von Hannelore Grimm
Protokollbogen: 4;0 bis 5;11 (Alter der Kinder)

Name: Vorname:

Geschlecht: [ Im []w Deutsch: [ Erstsprache [ ] Zweitsprache
Jahr Monat Tag

Geburtsdatum

Testdatum

Forderbedarf festgestelit:
[] zusétzliche intensive ] Férderung im Rahmen des
FérdermaRnahmen Orientierungsplans
Auf der Grundlage der Sprachstandserhebung kann eine gezielte Férderplanung erfolgen. Das Ubersichtsblatt bietet einen raschen
Uberblick, ob und ggf. in welchen Bereichen eine Férderung notig ist

[] sonstige MaRnahmen

Ort, Datum Unterschrift der Arztin / des Arztes

Einverstandniserklarung
Ich bin/ wir sind damit einverstanden, dass dieses Ubersichtsblatt

« der Kindergartenleitung (Durchschrift fiir die Kindergartenleitung, Blatt 3) ausgehandigt wird Mia [ nein
(fiir den Fall, dass Ihr Kind den Kindergarten besucht) J
« der Schulleitung der zustandigen Grundschule (Durchschrift fiir die Schulleitung, Blatt 3) Oia [ nein

ausgehandigt wird (7ir die Kooperation zwischen Kindergarten und Schule)

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass der Schularzt / die Schuldrztin den Kindergarten, den (ia [ nein
mein / unser Kind besucht, Giber obige Befunde und empfehlenswerte MaRnahmen informiert. !

Mir / uns ist bekannt, dass eine nicht erteilte Einwilligung keine negativen Folgen fiir mein / unser Kind mit sich bringt.
Falls ich / wir der Weitergabe an die Kindergartenleitung nicht zustimmen sollte / sollten, kann kein persénlich auf mein / unser Kind
abgestimmter Forderplan erstellt werden. Dies kann sich negativ auf die Sprachentwicklung meines / unseres Kindes auswirken.

Falls mein / unser Kind in mindestens einem Bereich einen intensiven Férderbedarf hat (siehe dunkelgraue Spalte ,Intensiver Forderbedarf):
Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass der Trager des Kindergartens tber den intensiven Forderbedarf informiert wird (Durchschrift

fiir den Trdger des Kindergartens, Blatt 4 ohne Testergebnisse, ausschlie8lich Grad des

Forderbedarfs). Oja [ nein

Der Trager benttigt diese Informationen, um gegebenenfalls einen Antrag fir zusatzliche Férdermaflinahmen von intensiv forderbedurf-

tigen Kindern stellen zu kénnen.

Meine Einwilligungen kann ich ohne Angabe von Griinden jederzeit widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

Falls Ihr Kind keinen Kindergarten besucht, kénnen Sie die Durchschrift (Blatt 4) selbst einem Kindergarten bringen und dort die Mog-
lichkeit der Aufnahme und ggf. Teilnahme an einer Férderung besprechen.

Durchschrift fir den Trager des Kindergartens (4)
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