Haapaveden kaupunki, sivistystoimi

MINUSTA TULEE ESIKOULULAINEN!

Lapsen nimi _________________________________
Syntymäaika _______________

Osoite ______________________________________Puhelin ___________________

Huoltaja(t)___________________________
_________________________________

Tähän tiedonsiirtolomakkeeseen kootaan lapsen kehitykseen ja oppimiseen liittyviä asioita tarvittaessa moniammatillisena yhteistyönä. Vanhemmat ovat tietoisia yhteistyöstä ja/tai osallistuvat siihen. Moniammatillisen yhteistyön osallistujat kirjataan lomakkeen loppuun. Vastuu tiedonsiirrosta on päivähoidossa lapsen hoitajalla/lastentarhanopettajalla. Jos lapsi on ollut kotona ennen esiopetusta, vastuuhenkilö tiedonsiirrossa on neuvolan terveydenhoitaja, joka täyttää lomakkeen soveltuvin osin yhteistyössä vanhempien kanssa. Tämä lomake toimitetaan päivähoitotoimistoon huhtikuun loppuun mennessä.

Missä ja milloin lapsi on ollut hoidossa/osallistunut varhaiskasvatukseen ennen esiopetusta?

Mitkä ovat lapsen mielenkiinnon kohteita ja vahvuuksia?

Tähän kohtaan kirjataan esimerkiksi lapsen suhtautumista uusiin asioihin ja oppimiseen sekä lapsen vahvuuksia leikkijänä, oppimistaidoissa, omatoimisuudessa, keskittymisessä, ohjeiden mukaan toimimisessa, motorisissa taidoissa, käden taidoissa, liikuntaleikeissä, pelaamisessa, luovassa toiminnassa, matemaattisessa ajattelussa ja kielellisessä tietoisuudessa. 

Miten lapsi leikkii ja toimii ryhmässä?

Tähän kohtaan kuvataan esimerkiksi lapsen rooleja leikeissä, keinoja ratkaista erimielisyyksiä ja pettymyksen tunteita, osallistumishalukkuutta erilaiseen toimintaan, vuoron odottamista, yhteistyökykyä, suhtautumista aikuisiin ja lapsiin sekä temperamenttia (esim. hidas harkitsija-suunnittelija, vahva vastustaja-rajojen murtaja, sinnikäs puurtaja-promoottori).

Missä asioissa lapsi on tarvinnut tukea ja miten häntä on tuettu?

Tähän kohtaan kirjataan esimerkiksi lapsen psyko-fyysiseen jaksamiseen liittyviä rajoituksia toimintaan osallistumisessa, pelkoja, tuen tarvetta kaverisuhteissa, tuen tarve ryhmätilanteissa, tuen tarve esim. motoristen taitojen, puheen, hahmottamisen ja oppimisvalmiuksien harjoittelussa, diagnoosi sairaudesta tai kehityksen viiveestä sekä henkilökohtaisen avustajan, puheterapeutin tai erityislastentarhanopettajan tuki.

Lapsen kanssa ovat olleet tekemisissä 

päivähoidon työntekijä(t)
___________________
terveydenhoitaja ____________________

erityislastentarhanopettaja
___________________
puheterapeutti ______________________

perheneuvolan psykologi
___________________


joku muu, kuka?
________________________________________________________

Lomake täytettiin

paikka ___________________ pvm ________________

Vastuuhenkilön allekirjoitus
_____________________________________________

Vastuuhenkilön puhelinnumero 
________________________ soittoaika _____________

Tähän lomakkeeseen kirjatut tiedot saa siirtää lapsen tulevaan esiopetuspaikkaan.

Lapsen tietoja ei siirretä.

Huoltajan/ huoltajien allekirjoitus 
_____________________  _______________________

