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Deutschkenntnisse von Vorschulkindem
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Elternfragebogen
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Einsendeschluss:

&%oﬁdiﬁdﬁﬂ\d;&ﬂ\&ﬂ@@ﬁ

Bitte flllen Sie untenstehende Felder vollsténdig aus.

(DUal g J5 ¢ pumdl ¥ Y ) Jizda)!

Kind (Name, Vomame, Geburtsdatum)

)‘.ﬂ\ (53)/&)\.&]\

Strasse/Nr.

(i) a1 e ) 2 Y
Mutter (Name, Vormname)

(i ¥l ) ) Y
Vater (Name, Vorname)

ailel) ?BJ
Telefonnummer

Apaal)

Nationalitat
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Eltern, die mit ihren Kindem ausschliesslich Schweizerdeutsch oder Deutsch sprechen, flllen die Fragen 1 bis 3 aus und gehen
direkt zu Frage 18.
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Hinweise zum Ausfiillen des Fragebogens
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Verlassen Sie sich bei den Antworten auf lhre alltaglichen Erfahrungen mit Inrem Kind. Auf diese Weise kann
erfahrungsgemass der Sprachstand lhres Kindes sehr genau erfasst werden.
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Beantworten Sie bitte die folgenden Fragen so, wie es auf Ihr Kind und Sie am ehesten zutrifft. Es gibt keine richtigen oder
falschen Antworten.

Al LaY) e Cpebalita (et gy (Sin oa e[ ] Adle mglese

Wenn das Zeichen I:l steht, kreuzen Sie bitte das Zutreffende an.

il ALY A (bl 1 ga 5 o S0 g all o 0SS P ASe 2y .
Nach dem Zeichen &% ................ sind Sie gebeten, eine entsprechende Antwort selber zu schreiben.
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Im Fragebogen werden die Begriffe Mutter und Vater verwendet. Damit sind die Eltern oder Erziehungsberechtigten des
Kindes gemeint (auch Adoptiveltern, Stiefeltern etc.).
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lhre Angaben werden vertraulich verwendet. Sie werden anonymisiert ausgewertet und fir wissenschaftliche Zwecke verwendet.
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Welches ist die Muttersprache lhres Kindes? (Sprache, die das Kind am haufigsten spricht).

......................................................................................................................... rd

s A clad aslihs ol Ja 2

Spricht Ihr Kind weitere Sprachen?

y [

Nein

S————————— e L1 LR {3 T

Ja, welche?:

S Al dad il B of Alal) dalily i) B Cuoaill a0 pud B oy Ja 3

Wird in Ihrer Familie vorwiegend Deutsch oder vorwiegend eine andere Sprache gesprochen?

18 Jlsudl die dadiall oy - raall an g o A o gud) Al Al ARl [
Ausschliesslich Deutsch oder Schweizerdeutsch == Weiter bei Frage 18

RGP 15 DN\ [P [ 0 N Y [P PR EX

Meistens Deutsch oder Schweizerdeutsch

A Aal (o ST A8V 4y puag pud) i) S Al A1l MY

Teils-teils

oAl b e

Meistens eine andere Sprache

anllany e sl Al

Ausschliesslich eine andere Sprache

O 0O 0O 0O
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Falls in lhrer Familie ausschliesslich Deutsch oder Schweizerdeutsch gesprochen wird, fahren Sie bitte bei Frage 18
weiter. Damit vervollstindigen Sie wichtige statistische Werte.
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Welche Sprache spricht die Mutter normalerweise mit dem Kind?

........ e enaaaaaaaaeteaeeeeenaaneneateeseteeneeeaaaaseeeeeeeesestteeteeneaseseatiteeteesesaassataatttetteecasassastasetts /
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Welche Sprache spricht der Vater normalerweise mit dem Kind?

SAiLalY) ARl B S atif aSB el pS 65 g La 6

Wie schéatzen Sie lhre eigenen Deutschkenntnisse ein?

bassaa /e [] ange [] as [] shsie 52 [] Y
gut/ sehr gut mittel gering nicht vorhanden Mutter

|assas /e [ uge [ as [ e e [ <)
gut / sehr gut mittel gering nicht vorhanden Vater
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Versteht Ihr Kind Deutsch?

O

Nein

Qi 8y cans
Ja, ein wenig
Ayl cand
Ja, ziemlich gut

laa s 8 cand

O o o

Ja, sehrgut

CAOL) AAl) aSlik ol Ja 8

Spricht Ihr Kind Deutsch?

o O
Nein
Auto, Hund, Apfel Jie 4% @l :JB i eai (]
Ja, ein wenig: einzelne Wérter wie zum Beispiel Auto, Hund, Apfel

Ball spielen, ins Bett gehen Jic ddas Jas 1am 8y caad
Ja, ziemlich gut: einfache Sé&tze wie zum Beispiel Ball spielen, ins Bett gehen
Al Al Ay a5 el Jiall aalaiog A3y Hlan 2 e 1Ule

Ja, sehr gut: fliessend; das Kind kann sich auf Deutsch mihelos ausdriicken.

SALLY) Aol astils Ay e X 9

Seit wann spricht Ihr Kind Deutsch?

;

LY ARl S5 Y 1) L Jakall
Es spricht noch kein Deutsch.
D5 B Jia

Seit einigen Monaten

EENPREVI P

Seit ungeféhr einem Jahr

A el 8 ol of Jia

Seit es sprechen kann

O 0O 0O 0O

AL ARy oy LAY pstib alE L s gl ) 10
Wie haufig erzéhlt Ihr Kind etwas auf Deutsch? (zum Beispiel Eltern, anderen Kindern, Verwandten etc.)

) ey [
Nie

\‘)Ju D
Selten

ual ]
Manchmal

]

BE
Oft



(1% Lo 9580 ol OB s o) $Aailaly) Aol Al ¢ sy aStiha o g8y (J2 11
Stellt Ihr Kind Fragen auf Deutsch? (zum Beispiel: Wo ist der Ball?, Was ist das?)

essen
vy [
Nein
= [
Ja
schlafen
vy o [
Nein
= [
Ja
ziehen
vy [
Nein
= [
Ja
werfen
vy [
Nein
= [
Ja
trinken
vy [
Nein
= [
Ja

v [

Nein
= [

Ja
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Jacke anziehen

B3k Cuaay Y
Nie

\)AU

Selten

N
Manchmal

i

Oft
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Kennt und verwendet Ihr Kind folgende Wérter auf Deutsch?

schneiden
vy [
Nein

= [
Ja

Velo/Fahrrad fahren

v [

Nein

=~ [
Ja

kochen
y [
Nein
= [
Ja
schreiben
vy [
Nein

~ [
Ja

rennen
v [
Nein

=[]
Ja

telefonieren
y [

Nein
=~ [

Ja

ol g ymy () K o Lo i ket YU [T

Ich kann nicht einschatzen, welche Wérter mein Kind kennt.

_
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Versteht Ihr Kind folgende Fragen auf Deutsch?

A s s v [ vy
Das kann ich nicht einschéatzen. Nein

]
Ja

A s i ¥ [(] vy[] "Was ist dein Lieblingsessen?"
Das kann ich nicht einschéatzen. Nein

]
Ja

b s ki Y [C] y[]
Das kann ich nicht einschatzen. Nein

e[ ]
Ja

A s ki Y [] y[]
Das kann ich nicht einschéatzen. Nein

]
Ja

o8y i G jlaall Jaisa & S Bl gl & ALl A5l oy galsty Uil pSlih Jlatl S5 s ‘5\ o
Wie héufig hat Ihr Kind Kontakt zu deutschsprachigen Kindern in der Nachbarschaft, im Bekannten- oder Verwandtenkreis?

\‘)JU

Selten

Qcyu| BJ;\J 3 ya
Einmal wéchentlich
\.}:).\u\ Baxie ol ya
Mehrmals wdchentlich

Ly

Taglich

Sy u}a.a.“kmuﬁjl b _gaal) d\k.iuﬁ@w\‘u.“\ Qg LS aglih Jlat) S e ‘5\"1‘
Wie héufig hat Ihr Kind Kontakt zu deutschsprachigen Erwachsenen in der Nachbarschaft, im Bekannten- oder Verwandtenkreis?

\‘)AL':

Selten

Qcyu| 3aal g 3 ya
Einmal wdéchentlich
Le gl 323 < yo
Mehrmals wdchentlich

Ly

ol

Taglich
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"Wo ist das Fenster?"

"Wie gross bist du?"

"Willst Du mitspielen?"

[

[
[
[

[

[
[
[

13

14
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Wie héufig schaut Ihr Kind deutschsprachige Femsehsendungen (oder andere digitale Medien)?

PEE Il

Selten

U:yu\ IRNPREW
Einmal wéchentlich
Le saud 3a3% il ja
Mehrmals wéchentlich

L

s

O 0O O

Téglich

¢ oAl SALY) Al (2w of i) clylsa aSth Gi g (&
Kennt Ihr Kind deutschsprachige Geschichten (Lieder oder Reime)?

M

Nein

CiSa3-1

1-3 Geschichten
cliSa10-5

5 -10 Geschichten
s 10 g s8I
Mehr als 10 Geschichten

O

O 0O O

A ulay) dadly JUkY) Ale ) gali s § s cllils 55 Ja
Besucht Ihr Kind zurzeit eine deutschsprachige Einrichtung?

................................................................................. (R ed) e e R
Seit wann? (Monat/Jahr) Ja

L bl [ lall o gana [ S/ o S JubY) Ae i
Name der Kita/Krippe, Tagesfamilie, Spielgruppe:

..................................................................................... r Ol

Adresse:
1—3¢ILDLJD &widi&&h;hﬁ\m
1-3 Stunden: Anzahl Stunden pro Woche
4-8clels[]
4-8 Stunden

9-16 el []

9-16 Stunden

o0 AST16 2l []

Mehr als 16 Stunden

y [

Nein

(€13 Y Ly Asaupa o 0350 ity (Sl Ay ghll) Gl iy o) 8 jeiant J g Jliall Js 1) Al cllindla

Allgemeine Bemerkungen (z.B. zum Fragebogen, zu den Sprachkenntnissen des Kindes, zum Besuch einer Institution usw.):
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Mit dieser Unterschrift bestétige ich, den Fragebogen wahrheitsgetreu ausgefiillt zu haben.

Ort / Datum

el sl

Unterschrift

© Abteilung Entwicklungs- und Personlichkeitspsychologie, Fakultét fir Psychologie, Universitat Basel, 2021
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