
F E L S 
 

Förderberatung und Entwicklungsbegleitung im Landkreis Stade  

Fragebogen zur Vorbereitung auf die Beratung durch FELS 

 

1.*   Einrichtung:    ___________________________________________________ 

2. Alter des Kindes:    ________________________________________________ 

 

3. Seit wann wird die Einrichtung besucht? 

_____________________________________________________________________ 

4. Welchen familiären/kulturellen Hintergrund hat das Kind? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

5. Welche Ressourcen hat das Kind? Welche Ressourcen haben Sie als Team? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

6. Welche Entwicklungsbesonderheiten wurden festgestellt? (z.B. aggressiv, 

introvertiert etc.) – bitte 3 Stichworte und eine Kurzbeobachtung anfügen 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________________ 

7. Welche Herausforderungen haben Sie als Fachkräfte mit dem Kind? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

8. Welche eigenen Lösungsschritte haben Sie als Einrichtung bereits unternommen 

(z.B. Elterngespräche, Empfehlungen)? Woran ist dies gescheitert? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________



___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

9.*  Welche Fragestellung ergibt sich für FELS? Welche Erwartungen haben Sie an 

FELS? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

10.*  Welche Förderungen und Hilfen … 

…. laufen bereits für das Kind (wenn ja, seit wann?) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

… sind beantragt bzw. auf den Weg gebracht für das Kind (wenn ja, wann?) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

*)    Fragen Nr.1, 9, 10 sind Minimal- Angaben bei Hospitationswunsch durch  

       die Fels-Fachkräfte  

 

 

Datum, Unterschrift/Stempel Einrichtung 


