GOTALANDSREGIONEN

V€Y vistra
v

Fragor till foraldrar/vardnadshavare i samband med 5 érs besdk pd BVC

BArNets NAMIN ... Fodelsedatum ..o,
Vilket huvudsprdk talas i barnets hem?e

1. Hur har Ditt barns motoriska utveckling varit (t ex att lara sig springa, klattra, hoppa pa ett ben)?
O Tidig eller genomsnittlig
O Négot sen
O Mycket sen

2. Hur har Ditt barns finmotoriska utveckling varit (t ex med att l&ra sig rita, klippa, kndppa knappar)?
O Tidig eller genomsnittlig
O Négot sen
Q Mycket sen

3. Hur har Ditt barns sprakutveckling varit?

4. Hur pratar Ditt barn i dag i jamférelse med jamnariga barn?

O Battre eller genomsnittligt
O Négot samre
O  Mycket sémre

5. Om Ditt barn pratar ndgot sdmre an sina jamnariga, ange da pa vilket satt (ge garna exempel):
O Barnet har SVArt Med ULAIEL, T EX & ..ocivcveieieecrcieie ettt b bbbttt
O Barnet har svart att beratta i riktiga Meningar, t EX: .......occeereriiieieeeess s
Q Barnet har litet ordforrad
O Barnet har annat talproblem, NAMIIGEN: ...

6. Finns sen sprakutveckling eller las- och skrivsvarigheter hos foraldrar eller syskon?

O Nej
a Ja

7. Har Ditt barn svart att koncentrera sig (t ex svart att syssla med samma sak en langre stund)?
O Nej
Q Ja, ibland
O Ja ofta

8. Verkar Ditt barn trivas i sin forskola/hos sin dagmamma?

a Ja
O Nej

9. Hur tycker Du att Ditt barn leker med andra jamnariga?

Det ifylilda formularet medtages vid besdket till BYC
Namnteckning VArdnadSNaVAre ...........ccc.eoeiiiiiiiiiiiciieee e




