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Elternfragebogen SPEAK

1 Allgemeine Informationen liber das Kind

1.1 Name, Vorname

1.2 Geburtsdatum . . (Tag.Monat.Jahr, z.B. 01.05.2020)

1.3 Geburtsland

1.4 Geschlecht O mannlich O weiblich O divers [ keine Angaben
1.5 Bitte nennen Sie alle Sprachen, die das Kind spricht / versteht - egal, wie gut oder wie oft.
Deutsch: [ja [Onein

Weitere Sprache 1:

Falls zutreffend, weitere Sprache 2:

1.6 In welcher Sprache/welchen Sprachen fiihlt sich das Kind Ihrer Meinung nach am wohlsten?

1.7 Welche Sprache spricht lhr Kind am haufigsten?

1.8 Wie viele Geschwister hat das Kind?

1.9 Das Kind ist als (1.,2.,3.,4...) geboren.

2 Friihe Entwicklung des Kindes

2.1 Wie alt war lhr Kind, als es die ersten Worter sprach, egal in welcher Sprache? (nicht
,bamababa“, sondern zum Beispiel ,Auto”.)
_____Jahr(e) ___ Monat(e)

2.2 Wie alt war lhr Kind, als es zum ersten Mal Woérter zu kurzen Satzen zusammengesetzt hat, egal
in welcher Sprache? Zum Beispiel: ,mehr Wasser", ,will Milch“, ,Papa tschiss".

Jahr(e) Monat(e)
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2.3 Waren Sie, bevor das Kind vier Jahre alt wurde, jemals besorgt liber seine/ihre

Sprachentwicklung? Denken Sie nicht an Sprachen, die fir das Kind zu dem Zeitpunkt neu waren.

2.4 Hat lhr Kind Schwierigkeiten mit dem Horen?
2.5 Hatte oder hat Ihr Kind haufig Ohrentziindungen?
2.6 Ist lhr Kind in logopadische Behandlung tiberwiesen worden?
2.7 Wenn ja, warum?
O Lispeln [0 Wortschatz O Aussprache

[ Stottern OO Grammatik [ Sprache allgemein

3 Sprachgebrauch
3.1 Wann kam das Kind in Kontakt mit der deutschen Sprache?
Als es Jahr(e) und Monat(e) alt war.

3.2 Wann kam das Kind in Kontakt mit der weiteren Sprache 1 (

Oja [Onein
Oja Onein
Oja [Onein
Oja Onein
O Stimme

O weiR ich nicht

Als es Jahr(e) und Monat(e) alt war.

3.3 Wann kam das Kind in Kontakt mit der weiteren Sprache 2 (

), falls

zutreffend?

Als es Jahr(e) und Monat(e) alt war.

3.4 Bitte kreuzen Sie an, wie oft |hr Kind vor dem Alter von 4 Jahren Kontakt mit den Sprachen hatte.

Deutsch:

O nie O abundzu [ etwa zur Halfte der Zeit O oft [ sehr oft

weitere Sprache 1:

O nie Oabundzu 0O etwa zur Halfte der Zeit O oft 0O sehr oft

falls zutrifft, weitere Sprache 2:

O nie O abundzu O etwa zur Halfte der Zeit O oft 0O sehr oft
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3.5 Wie gut spricht lhr Kind deutsch im Vergleich zu gleichaltrigen mehrsprachigen Kindern, die in
Deutschland leben und diese Sprache sprechen?
[ besser als die anderen [ so gut wie die anderen [ nicht so gut wie die anderen

3.6 Wie gut spricht Ihr Kind die weitere Sprache 1 ( ) im Vergleich zu

gleichaltrigen mehrsprachigen Kindern, die in Deutschland leben und diese Sprache sprechen?
[ besser als die anderen [ so gut wie die anderen O nicht so gut wie die anderen

3.7 Wie gut spricht lhr Kind die weitere Sprache 2 ( ), falls zutreffend,

im Vergleich zu gleichaltrigen mehrsprachigen Kindern, die in Deutschland leben und diese
Sprache sprechen?

[ besser als die anderen [ so gut wie die anderen O nicht so gut wie die anderen

4 Elternteil 1
4.1 Geschlecht O mannlich O weiblich O divers O keine Angaben
4.2 Wie oft verwenden Sie zu Hause diese Sprachen mit dem Kind?

Deutsch:

O nie Oabundzu 0O etwa zur Hélfte der Zeit O oft O sehr oft

weitere Sprache 1:

O nie O abundzu [ etwa zur Halfte der Zeit O oft [ sehr oft

falls zutreffend, weitere Sprache 2:

O nie O abundzu [ etwa zur Halfte der Zeit O oft [ sehr oft
4.3 Wie schatzen Sie Ihre Deutschkenntnisse ein?
O keine [ geringe O durchschnittliche O gute O sehr gute Kenntnisse

4.4 Welcher ist lhr hochster Bildungsabschluss?
O kein Abschluss
O Grundschule
O weiterfiihrende Schule oder Ahnliches
O Berufsausbildung ohne Universitatsabschluss
O Universitatsabschluss
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5 Elternteil 2
5.1 Geschlecht O mannlich O weiblich O divers [ keine Angaben
5.2 Wie oft verwenden Sie zu Hause diese Sprachen mit dem Kind?

Deutsch:

O nie Oabundzu 0O etwa zur Halfte der Zeit O oft O sehr oft

weitere Sprache 1:

O nie O abundzu O etwa zur Halfte der Zeit O oft [ sehr oft

falls zutreffend, weitere Sprache 2:

O nie O abundzu [ etwa zur Halfte der Zeit O oft [ sehr oft
5.3 Wie schitzen Sie lhre Deutschkenntnisse ein?
O keine [ geringe O durchschnittliche O gute O sehr gute Kenntnisse

5.4 Welcher ist lhr héchster Bildungsabschluss?

[ kein Abschluss

O Grundschule

O weiterfiihrende Schule oder Ahnliches

O Berufsausbildung ohne Universitatsabschluss
O Universitatsabschluss

6 Familienhintergrund

6.1 Haben Familienmitglieder Ihres Kindes Schwierigkeiten mit der Sprache?
(Zum Beispiel: korrekte Satze bilden, die richtigen Worter finden)

O Geschwister

O Elternteil 1

O Elternteil 2

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!



