Til foreldra / forráðamanna 

vegna 5 ára skoðunar

Nafn barns: …...................................................…………..………....... 
kt: ...................…...
Markmiðið með skoðun á þessum aldri er að meta hvort barnið þurfi á sérstakri hjálp að halda fyrir væntanlega skólagöngu, þannig að hægt sé að gera ráðstafanir í tíma. Mikilvægt er að fá upplýsingar frá foreldrum / forráðamönnum varðandi þroska barnsins og biðjum við ykkur því að svara meðfylgjandi spurningum. Einnig er mikilvægt, ef barnið hefur verið á leikskóla að fá upplýsingar frá starfsfólki leikskólans.  Um er að ræða spurningar sem gagnast við mat á þroska og eru þær á meðfylgjandi blaði. Vinsamlegast biðjið leikskólakennara barnsins að svara þeim spurningum og hafið bæði blöðin með þegar komið er með barnið í fyrri skoðunina.

1. Hvernig var málþroski barnsins?



(
seinn
(
eðlilegur
(
skjótur
2. Hvernig var almennur hreyfiþroski barnsins (sitja, skríða, ganga)?
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(
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(
skjótur
3. Hvernig eru grófhreyfingar barnsins í dag (göngulag, klifra, hoppa á öðrum fæti)?



(
ekki nógu góðar
(
eðlilegar
(
mjög góðar
4.
Hvernig eru fínhreyfingar barnsins í dag (teikna, klippa, hneppa, borða)?



(
ekki nógu góðar
(
eðlilegar
(
mjög góðar

5.
Ýtti barnið sér áfram á rassinum, í stað þess að skríða, áður en það byrjaði að ganga? 



(
já
(
nei
6. Á barnið erfitt með að einbeita sér?


(
oft
(
stundum
(
nei

Nafn foreldris / forráðamanns: .......................................…....….............. dags: .......…...........

Vinsamlegast hafið blaðið með í skoðunina!
Landlæknisembættið 1999


