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Pedagogisk kartläggning - förskolan
Barnets namn Personnummer

Förskolans namn Avdelning

Vem är du/ni som svarat Datum:
Namn Titel Telefonnummer

Namn Titel Telefonnummer

Namn Titel Telefonnummer

Ange i vilken skola barnet ska börja (om det är aktuellt)

1. Beskriv barnets styrkor

2. Beskriv barnets tal och språk
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3. Beskriv barnets kroppsspråk: Är det lätt att läsa av barnet vad hon/han tycker och känner

4. Beskriv barnets inlärning: Vad kan barnet/vad kan barnet inte

5. Hur reagerar barnet på krav eller situationer där barnet inte får sin vilja igenom?
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6. Beskriv situationer där och hur barnet reagerar på förändringar i dagliga rutiner så som:
A. Vid övergång till ny aktivitet

B. Vikarie eller ny personal:

C. Sen ankomst eller tidigare hemgång?
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7. Beskriv intressel för, och samspel med övriga barn i barngruppen

8. Beskriv hur barnet fungerar i grupp

9. Beskriv hur barnet leker
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10. Beskriv hur barnet fungerar vid
A. Av och påklädning

B. Vid måltider

C. Vid toalettbesök

D. Vid hämtning/lämning

E. Vid eventuell vilostund på förskolan

F. Vid samlingar på förskolan
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11. Beskriv barnets finmotorik

12. Vad anser ni är barnets största svårigheter just nu

13. Vilka stödinsatser eller anpassningar få barnet hos er just nu
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14. Finns det något ytterligare ni vill berätta om barnet
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