so/te

Mellersta Osterbottens valfardsomrade Soite

En beskrivning av barnets héalsouppfoljning pa radgivningen

Respons till smabarnspedagogiken

Barnets namn:

Barnets fodelsedatum:

Barnets smabarnspedagogiska enhet/grupp:

Barnets radgivning:

1. En neurologisk bedomning av ett barn i lekaldern (Lene-undersékning)

0 = aldersadekvat 1 = lindrigt avvikande 2 = klart avvikande V = vagrade

Helhetsbeddmning 0 1 2 \%

Visuell perception

Horsel

Grovmotorik

Interaktionsformaga

Uppmarksamhet och att bli motiverad

Tal- och sprakliga fardigheter

Oga-hand-koordination
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2. Bor beaktas pa basis av undersokningen

(tillvaxt, utveckling, sinnesfunktioner, motorik, tal- och sprakutveckling, interaktionsformaga och

eventuellt annat)

3. Fortsatta undersokningar och stodatgarder som dverenskommits vid undersékningen

Datum

Underskrift och namnfértydligande av halsovardaren

Underskrift och namnfértydligande av lakaren

Halsovardaren skickar responsen till barnets smabarnspedagogiska enhet, datumet for nar

responsen skickats:

[] Vardnadshavaren/vardnadshavarna har gett tilltelse for denna éverféring av information

Datum

Vardnadshavarens/vardnadshavarnas underskrift och namnfortydligande
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