so/te

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite

Kyselylomake paivahoitopaikkaan lastenneurologin/
lastenlaakarin tutkimuskayntia varten

Lasten ja nuorten poliklinikka

Taustatiedot

Lapsen nimi:
Paivahoitopaikka:
Yhteyshenkilon nimi:
Puhelinnumero:
Ryhmakoko ja ikarakenne:

Ryhman henkilokunta:



Onko lapsella henkilokohtainen avustaja
[ ] kylla
[]ei

Lapsi on aloittanut paivahoidossa

Paivamaara:

[]Hanella on kokopaivapaikka
[ Ipuolipaivapaikka

Miten kuljetus on jarjestetty:

Kuvaile lyhyesti seuraavia asioita

1.Lapsen vahvuudet:

2.Paivittaisista toimista selviytyminen:



3.Leikki (mm. mieluisat ja epamieluisat puuhat):

4.Sosiaaliset taidot ja vuorovaikutus:

5.Yhteisten saantojen noudattaminen:

6. limaisukyky (maara ja ymmarrettavyys):

7.Puheen ymmartaminen (puheelle ohjautuminen):



8.Motoriset taidot

Hienomotoriikka:

Karkeamotoriikka (liikkuminen seka ulkona etta sisatiloissa):

9.Keskittyminen paivittaisissa toiminnoissa, ryhmatilanteissa, ym.:

10.Millaiset tukitoimet/apuvalineet ovat kaytossa:



Jos lapsi on esiopetuksessa, vastaa lisaksi seuraaviin kysymyksiin

11.Miten lapsi selviytyy esikoulussa (mm. matemaattiset- ja lukivalmiudet):

12.Tuleeko lapsi arvionne mukaan selviytymaan yleisopetuksessa:
[ ] selviytyy varmasti
[ ] selviytyy melko varmasti

[ ] todennakadisesti ei selviydy

Lomake taytetty

Paivamaara:

Lomakkeen tayttaja(t)

Allekirjoitus

Nimenselvennys



Allekirjoitus

Nimenselvennys

Lomake paattyy tahan.
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