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e Grolle der Einrichtung

e Wie viele Gruppen gibt es?
e Anzahl der Kinder
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e bisherige Forderungen und/oder andere MaRnahmen
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Motorische Entwicklung
Wahrnehmung
Sprachentwicklung
Sozial- emotionales Verhalten
Lebenspraktischer Bereich
Spielverhalten

Werkstatt der guten Gedanken



