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Fragen an das Kind 
 

o Wie alt bist du? Kennst du dein Geburtsdatum? 

_______________________________________________________________________________ 

o Wer wohnt alles bei dir zu Hause? Alter, Geschlecht? 

_______________________________________________________________________________ 

o Hast du ein eigenes Zimmer zu Hause? 

_______________________________________________________________________________ 

o Was machst du, wenn du von der Schule nach Hause kommst? 

_______________________________________________________________________________ 

o Was machst du am liebsten am Nachmittag? 

_______________________________________________________________________________ 

o Hast du Freunde zu Hause? 

_______________________________________________________________________________ 

o Mögen deine Eltern deine Freunde? 

_______________________________________________________________________________ 

o Darfst du sie mit zu dir nach Hause bringen? 

_______________________________________________________________________________ 

o Wo machst du die Hausaufgaben? 

_______________________________________________________________________________ 

o Wann beginnst du normalerweise mit den Aufgaben? 

_______________________________________________________________________________ 

o Wie lange brauchst du normalerweise für deine Hausaufgaben? 

_______________________________________________________________________________ 

o Bist du beim Aufgabenmachen alleine? 

_______________________________________________________________________________ 

o Sind dir die Aufgaben manchmal zu schwer und du weißt nicht, was du machen sollst? Hilft dir 

dann jemand? Wer? 

_______________________________________________________________________________ 
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o Helfen dir deine Eltern, wenn du Hilfe brauchst oder was sagen sie dann? 

_______________________________________________________________________________

Hast du Nachhilfeunterricht? 

_______________________________________________________________________________ 

o Gehst du gerne in die Schule? 

Ja, weil / nein, weil ________________________________________________________________ 

o Hast du Freunde hier in der Schule? 

_______________________________________________________________________________ 

o Gibt es Kinder, die du gar nicht magst? (Angst?) 

_______________________________________________________________________________ 

o Streitest du dich oft mit anderen Kindern? Worüber? 

_______________________________________________________________________________ 

o Sind manchmal andere Kinder böse oder gemein zu dir und du weißt gar nicht warum? 

_________________________________________________________ 

o Was machst du dann? 

_________________________________________________________ 

o Gibt es Kinder vor denen du Angst hast? 

_________________________________________________________ 

o Bist du in einer Jugendgruppe oder in einem Verein? 

_________________________________________________________ 

o Was gefällt dir besonders an der Schule? 

_________________________________________________________ 

o Was gefällt dir überhaupt nicht? 

_________________________________________________________ 

 

o Hast du einen Lieblingslehrer/in? Wer und warum? 

_______________________________________________________ 

o Hast du mit einem oder mehreren Lehrern Schwierigkeiten? 

_______________________________________________________ 

o Welche Schwierigkeiten sind das? 

________________________________________________________ 

o Schimpfen deine Lehrer mit dir und du weißt gar nicht warum? 

_______________________________________________________________________________ 
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o Was machst du dann? 

_______________________________________________________________________________ 

o Hast du in der Klasse einen besonderen Dienst / eine Aufgabe? 

_______________________________________________________________________________ 

o Fragst du, wenn du etwas nicht richtig verstehst? 

_______________________________________________________________________________ 

o Lohnt es sich, wenn du dich in der Schule / im Unterricht anstrengst? 

_______________________________________________________________________________ 

o Fühlst du dich in der Klasse auf deinem Platz wohl? 

_______________________________________________________________________________ 

o Wenn du Probleme hast, besprichst du sie mit einem Lehrer? 

_______________________________________________________________________________ 

o Gibt es Fächern in denen du Schwierigkeiten hast? Wenn ja, in welchen? 

_______________________________________________________________________________ 

o Seit wann hast du diese Schwierigkeiten? 

_______________________________________________________________________________ 

o Weißt du im Unterricht immer was du machen sollst? 

_______________________________________________________________________________ 

o Hast du Angst, wenn du in der Klasse etwas vorlesen oder sagen sollst? 

_______________________________________________________________________________  

o Was passiert denn, wen in der Klasse jemand etwas falsches sagt? 

_______________________________________________________________________________ 

o Was möchtest du gerne schaffen oder können? 

_______________________________________________________________________________ 

o Was machst du am liebst in deiner Freizeit? 

_______________________________________________________________________________ 

o Mit wem verbringst du deine Freizeit am liebsten? 

_______________________________________________________________________________ 

o Siehst du viel Fernsehen? 

# gar nicht, # bis zu einer Stunde, # 1-2 Stunden, # mehr als zwei Stunden 

o Siehst du viele Videos oder bist lange am Computer? 

_______________________________________________________________________________ 

o Welche Sendungen siehst du am liebsten? 
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_______________________________________________________________________________ 

o Was machst du manchmal mit deinen Eltern gemeinsam? 

_______________________________________________________________________________ 

 

o Erzähle mir von deinem schönsten Erlebnis! 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

o Was war das schlimmste, was dir bisher passiert ist? 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

o Sagst du immer die Wahrheit? 

_______________________________________________________________________________ 

o Was passiert, wenn du schlechte Noten aus der Schule mit nach Hause bringst? Was sagen 

deine Eltern dann? 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

o Kannst du ihnen alles erzählen? 

_______________________________________________________________________________ 

o Wird deinen Freunden in ihrem zu Hause mehr erlaubt als dir? 

_______________________________________________________________________________ 

o Kannst du immer gut schlafen? 

_______________________________________________________________________________ 

o Bist du häufiger krank? 

_______________________________________________________________________________ 

o Ist dir manchmal übel oder richtig schlecht? 

_______________________________________________________________________________ 

o Hast du manchmal Schmerzen, wenn in der Schule etwas Besonderes anliegt? 

_______________________________________________________________________________ 

 
 

Stell dir vor, du hast einen Gutschein gewonnen und darfst dir einen Samstag ganz nach deinen 

Wünschen gestalten. Was würdest du gerne machen?  
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Wer würde dir bei der Planung helfen?  

_______________________________________________________________________________ 

Wen möchtest du gerne dabei haben? Wer soll auf gar keinen Fall dabei sein? 

_______________________________________________________________________________ 

Wie realistisch ist die Umsetzung deiner Wünsche? Glaubst du das könnte wirklich einmal 

passieren? 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Der Gutschein kann sich auch auf Spielsachen oder Kleidung beziehen! 

 

o Weißt du, warum ich da bin? 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 
 

Ich habe heute Sachen mitgebracht, mit denen wir uns beschäftigen wollen. Manche Dinge kennst du 

vielleicht, andere bestimmt nicht! Manche Dinge sind auch für ältere Kinder. Es ist nicht schlimm, wenn 

du etwas nicht kannst! 

 

 


