
Heilsugæslustöð: …………………………………………………………………………….…

Leikskóli: ………………………………………………………………………………….……

Nafn barns: ……………………………………………………..……..  kt: …….………..…..

Til leikskólakennara vegna 5 ára skoðunar

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 leikskólakennurum varðandi þroska barnsins og ert þú því beðin/inn að svara meðfylgjandi spurningum.

1. Hefur barnið notið sérfræðiaðstoðar vegna þroskatengdra vandamála?
Já
(
Nei
(
a) Ef svarið er já, þá hvar? ________________________________________________

b) Ef svarið er já, þá er ekki þörf á að svara eftirfarandi spurningum.


mjög góður
góður
sæmilegur
lélegur

2.
Hvernig er orðaforði barnsins?

(
(
(
(


Athugasemd: ...................................................................................................................


mjög gott
gott
sæmilegt
lélegt

3.
Hvernig er blýantsgrip barnsins? 
(
(
(
(

Athugasemd: ...................................................................................................................


mjög góðir
góðir
sæmilegir
lélegir

4.
Hvernig eru borðsiðir barnsins, sullar það mikið niður?
(
(
(
(


Athugasemd: ...................................................................................................................


mjög góðar
góðar
sæmilegar
lélegar

5.
Hvernig eru teikningar barnsins?
(
(
(
(


Athugasemd: ...................................................................................................................


mjög vel
vel
sæmilega
illa

6.
Skilur barnið andstæð hugtök t.d. langur – stuttur?
(
(
(
(


Athugasemd: ...................................................................................................................


mjög góð
góð
sæmileg
slæm

7.
Hvernig er einbeiting barnsins?
(
(
(
(


Athugasemd: ...................................................................................................................


mjög vel
vel
sæmilega
illa

8.
Hvernig aðlagast barnið í hóp? 
(
(
(
(


Athugasemd: ...................................................................................................................

Nafn leikskólakennara: ..................................................………….......…......
dags: ....……….......

Vinsamlegast afhendið foreldrum blaðið þegar búið er að fylla það út!

Landlæknisembættið 1999 


