Upplýsingar til Heilsugæslu

vegna 2 ½  árs skoðunar barna

Upplýsingar frá leikskólanum Krummakoti
Nafn barns:______________________________________________Kt._________________

Nöfn foreldra / forráðamanna:___________________________________________________

___________________________________________________________________________
Innritunardagur barns í leikskólann ____________________________

        
Í leikskólastarfinu hafa ekki verið gerðar neinar athugasemdir varðandi þroska barnsins né félagslega hegðun. Horft er á þroska barnsins út frá: grófhreyfingum, fínhreyfingum, málþroska, samskiptum / samvinnu, þátttöku / frumkvæði, tilfinningum, sjálfsöryggi / sjálfstrausti og leik. 

        
 Í leikskólastarfinu hafa verið gerðar athugasemdir varðandi þroska barnsins og / eða félagslega hegðun. Það sem leikskólinn gerir athugasemdir við er eftirfarandi:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

        

Barnið hefur verið með sérkennslu eða séraðstoð í leikskólanum, nánari upplýsingar:

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
Nafn kennara sem skráir:__________________________________________Dagsetn.:____________________
Staðfesting:________________________________________________________________________________





Undirskrift foreldra / forráðamanna

Staðfesting:________________________________________________________________________________





Undirskrift foreldra / forráðamanna

Upplýsingar frá Heilsugæslu

til leikskóla

eftir 2 ½  árs skoðun

Nú hefur 2 ½  ára skoðunin verið framkvæmd. Þá var barnið ________ ára gamalt og 
fékk______ heildarstig í BRIGANCE þroskaskimunarprófinu sem lagt var fyrir.
Viðmiðunarmörk_____________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Hvernig gekk skoðunin?_______________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Þarf að útbúa tilvísun fyrir barnið?_______ Ef já, hver útbýr hana?_____________________

______________________________________

dagsetning
_________________________________

_________________________________

Undirskrift foreldris / forráðamanns


Undirskrift hjúkrunarfræðings

_________________________________

Undirskrift leikskólakennara

