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Feinmotorik
Kognitive Fahigkeiten
Sprachentwicklung altersgeman falls erforderlich, hier eintragen:
Soziale Entwicklung

Selbstandigkeit
Verhaltensauffalligkeit
Zahnhygiene eingeflihrt
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Allgemeinzustand

Erndhrungszustand
Motorische Entwicklung
Psychische Entwicklung
Sozialentwicklung
Organbefund
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Sinnesorgane
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