Melding til barnehagen etter språkkartlegging i helsestasjonen   
Fra 

Trondheim kommune

Barne- og familietjenesten …………………….. tiltak            ………………………….helsestasjon   

  Telefon………………………                                                   helsesøster………………………………

Til………………………………………..Barnehage                               Dato …………………………
Gjelder………………………………………………..f.dato…………………………

Går i ……………………………………….barnehage                                         Ønsker barnehageplass…………………..

Forsinket språkutvikling på følgende områder:

	Område
	Norsk
	Morsmål
	Kommentar

	Setninger
	
	
	

	Enkeltord
	
	
	

	Begrep
	
	
	

	Årsak/virkning
	
	
	

	Telling
	
	
	

	Farger
	
	
	

	Artikulasjon
	
	
	

	Korttidsminne
	
	
	


Brukt som oversetter/tolk:

Foreldre   [   ]          Morsmålslærer [  ]           Offentlig tolk [  ]             andre [  ]

Samlet inntrykk av barnets språk:                                                                                  Eventuelle tilleggsvansker:

[  ] Forsinket språkforståelse                                                                                               [  ] Syn  

[  ]  Forsinket talespråk                                                                                                       [  ]  Hørsel


[  ]  Mangelfull konsentrasjon / Oppmerksomhet                                                               [  ] Motorikk

[  ]  Andre tilleggsvansker

Barnet trenger støtte til :                           

[  ]  norsk                                                                                                                             [  ]  morsmål

Foreldre er bekymret for språket                                                    [  ]  ja          [  ]  nei

Gitt foreldreveiledning på helsestasjonen                                       [  ]  ja          [  ]  nei
Barnet blir kalt inn til ny konsultasjon i helsestasjonen                [  ]  ja          [  ]  nei

Barnet fått tilbud om språkgruppe og er henvist                           [  ]  ja          [  ] nei
Vurdering / Tilleggsinformasjon :……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

Behov for sakkyndig vurdering : ……………………………………………………………………………..      

Jeg / vi gir tillatelse til tverrfaglig samarbeid / informasjon mellom helsestasjon og barnehage vedrørende barnet vårt:         

sign………………………………………………………………….                                         dato…………………………..

Telefon …………………..mor /……………………….far

