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Mellersta Österbottens välfärdsområde Soite 

Småbarnspedagogikens beskrivning av barnet 

Överföring av information till rådgivningen 

Barnets namn: 

Barnets födelsedatum: 

Barnets småbarnspedagogiska enhet/grupp: 

Barnets rådgivning: 

1. Barnets typiska sätt att handla 

(barnets styrkor och föremål för intresse) 

2. Dagliga funktioner 

(måltider, att klä på sig, renlighet, vila) 
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3. Motoriska färdigheter 

(fin- och grovmotorik, kroppsuppfattning) 

4. Sociala färdigheter och interaktion 

(känslouttryck, samverkan, självbild, lek, koncentration, uppmärksamhet) 

5. Språklig utveckling 

(talproduktion och talförståelse) 

6. Annat som bör beaktas 
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Blanketten har fyllts i av: 

Telefonnumret till den som fyllt i blanketten/till enheten 

Datum 

Underskrift och namnförtydligande 

 Vårdnadshavaren/vårdnadshavarna har gett tillåtelse för att denna beskrivning överförs till 

rådgivningen 

Datum 

Vårdnadshavarens/vårdnadshavarnas underskrift och namnförtydligande 
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