Bilaga 2. Vardnadshavarnas informationsblankett
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Vardnadshavarnas information till enheten fér smabarnspedagogik

Vi 6nskar att ni berdttar om ert barn genom att fylla i denna blankett innan barnet bérjar i smabarnspedagogik.
Informationen behandlas konfidentiellt och personalen inom smdbarnspedagogiken har tystnadsplikt gdllande
drenden som berér barnet och familjen. Vart mal dr att starten i smdabarnspedagogik ska gé sG bra som mdjligt.

Informationen som ni uppger i denna blankett dr dven nyttig ndr barnets plan fér smabarnspedagogik ska
utarbetas. Vi énskar att ni returnerar den ifyllda blanketten redan i samband med férsta beséket pd
verksamhetsenheten eller sG fort som mdéjligt dé smdbarnspedagogiken inleds. Vi ber er dven att reservera
tillréickligt med tid for inskolning infér starten i smabarnspedagogik.

Barnets NAMIN: .o it e st e e s st e e e e s st rae e e saaee Fodelsedatum: .....cccoccveeeiviiiiieeiiiiieennnns
Eventuellt SMeKNamin: .....ooii et Modersmal: .....cccvvvvereeriienee e
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Telefonnr: . o 1) U
PapPas/VardnadsnaVvarE€ns NAMN: ......c..coiiiieiirieiee et eeeeeeteeeteeeeeeeteeeteeesteesbeebeseabeesteeeaseeabeessseebeentesenseestseerseesseesnses
Telefonnr: .., oY 1] SRR
Barnet bor hos: (VIKa PEISONEIT?).. ..o i ciiee ettt et e s e e ettt e e te e e e bee e essseesasteesnbaeeentaeeensaeessneeaseeessnseenns

Ovriga familjemedlemmar:

Andra viktiga personer:

Far barnet fotograferas inom smabarnspedagogiken?(anvinds for pedagogisk dokumentation inom enheten) Ja Nej
Far barnet vara med pa bilder som satts ut pa kommunens webbsida eller anvdnds i media? Ja Nej
Far barnet delta i utfarder med buss eller taxi? Ja Nej

Barnets eventuella tidigare VAIAPIAtSEI: ... .uiiiii ittt ettt e e e et e e ete e e et e e e sbeeesabeeeeabeeesbaeeasreesneeas
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Uppgifter om barnets hélsa (sjukdomar, mediciner, terapier, allergier): (vifoga intyg sver fodozmnesallergier)

Féljande personer far féra/hdmta barnet fran enheten fér smabarnspedagogik:
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Om barnet insjuknar inom smabarnspedagogiken meddelas detta omedelbart till vardnadshavarna, sa att barnet
kan hdmtas hem. Vem ska man i forsta hand kontakta?

Att bérja i smabarnspedagogisk verksamhet

Hurdana tankar och forvantningar har ni i familjen angdende barnets start i smabarnspedagogiken?

Hur 6nskar ni att personalen bemater barnet nar ni for och hamtar det fran enheten?
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Barnets nuvarande dagsrytm och uppgifter om grundvarden

Hur ser barnets nuvarande dagsrytm ut? (Mat- och sovtider, andra saker personalen bér beakta; t.ex. skiftesarbete?)

Hur fungerar barnet i matsituationer? (Kan barnet &ta sjilv? Matvanor, favoritmat, eventuella specialdieter osv.)

Uppgifter om dagsvilan: (Barnets sovvanor, sémnbehov, anvindningen av snuttefilt, napp osv.)

Pa- och avkladning: (Behéver barnet hjalp med pa- och avkladning?)

Toalettbesok: (WC-rutiner hemma, bldjor, handtvatt osv.)
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Utevistelse: (Hurdana vanor har ni hemma gallande utevistelse och motion?)

Barnets egenskaper och personlighetsdrag

Ringa in nagra av de egenskaper som bast beskriver ert barn. Om du saknar nagon egenskap, skriv in den i de
tomma cirklarna.

glatt blygt sjalvstandigt kansligt
lugnt explosivt nyfiket lattirriterat |:|
envist modigt livligt
stark egenvilja uthalligt socialt otaligt
tillbakadraget

tar hdnsyn soker uppmarksamhet

Vad &r ert barn intresserat av / vad tycker barnet om att géra?

Finns det ndgot barnet ar radd for / skrams av?

Beratta om barnets sociala fardigheter just nu: (Ar barnet vant att umgas med andra barn?
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Vad behover barnet stéd och uppmuntran med?

Finns det saker som beror religion eller livsaskadning som vi behéver ta hansyn till i verksamheten?

Finns det ndgot annat ni vill beratta om ert barn?
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