
 

 

Persönliche Sicht 

Das bin ich – meine Stärken, meine Schwächen, 
meine Wünsche 

 

Name Ihres Kindes:  

Geburtsdatum: 

Adresse: 

Telefonnummer: 

 

Wir wollen Sie und Ihr Kind gerne kennenlernen. Bitte beantworten Sie 
möglichst bis zum…. die untenstehenden Punkte (falls passend) aus 
Sicht Ihres Kindes und aus Ihrer eigenen Sicht. Dabei geht es um die 
Beobachtungen aus Ihrem Alltag. Für die Antworten des Kindes können 
Sie ein (K) dahinter schreiben. 

 

Was ich gut kann, was mir Spaß macht, was ich gerne tue… 

• zu Hause: 

 

 

 

 

 

 

• in der Kindertagesbetreuung: 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 
 
 



 

• mit Freunden, in der Freizeit etc.: 

 

 

 

 

 

 

Das fällt mir im Moment noch schwer, das ist ein Problem für mich, 
dabei brauche ich Hilfe … 

• zu Hause: 

 

 

 

 

 

 

• in der Kindertagesbetreuung:  
 

 

 

 

 

 

 

• mit Freunden, in der Freizeit etc.:  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 



 

 

 

Das wünsche ich mir, das würde ich gerne können/lernen… 

• zu Hause: 

 

 

 

 

 

 

• in der Kindertagesbetreuung:  

 

 

 

 

 

 

• mit Freunden, in der Freizeit etc.: 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 
 
 



 

Gibt es etwas was aus Ihrer Sicht als Eltern besonders wichtig ist 
um die Lebenssituation Ihrer Familie/ Ihres Kindes besser zu 
verstehen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 
 
Bitte senden Sie den ausgefüllten Bogen an folgende Adresse: 
 
LWL-Dezernat Jugend und Schule 
Soziale Teilhabe für Kinder und Jugendliche 
(Referat 50) 
48133 Münster  

 
 
 


