
                   Overlevering fra privat

         pasning til børnehave

Udfyldes af den private børnepasser.

Barnets navn:

Fødselsdag:

I pasning hos:

Barnets familieforhold:

Mor:__________________________________  far: ________________________________________

Søskende: _________________________________________________________________________

Kæledyr: __________________________________________________________________________

Særlige forhold: (familiebegivenheder af betydning for barnet  eks. Skilsmisse, dødsfald)  ___________________________________

__________________________________________________________________________________

Beskrivelse af barnet:

Social: (relationer, leg, kreativitet)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Sproglig: (forstålighed, legelyde, sætning, ord på handlinger, puste bobler, suge i sugerør)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Motorisk: ( leg, kreativitet, tegne)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Legerelationer:  (initiativ til leg, alene/sammen med andre)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Forandringsrektioner:    (kender kroppen, benævne farver/former, selvbestemmelse, hierarki)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Selvhjulpethed:   (selv tage tøj af/på, spise selv)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Handleinitiativer: (sige til /fra, efterligner, udtrykke følelser)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Emotionel:  (temperament, humør, empati)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

COPY RIGHT: Dette dokument må bruges af foreningens medlemmer til eget forbrug.  Det må IKKE kopires/udleveres til andre hverken privat eller i offentlig rum, uden aftale med  Foreningen for privat pasning i Nordjylland



Overlevering fra privat pasning til børnehave - fortsat

Særlige forhold vedr. barnet, som børnehavepersonalet skal være opmærksom på

Mad: _____________________________________________________________________________

Middagssøvn: ______________________________________________________________________

Sut: ______________________________________________________________________________

Renlighed: _________________________________________________________________________

Andet: ____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Barnets ressourcer:

Hvad er barnet god til: ________________________________________________________________

Hvilke interesser: ____________________________________________________________________

Hvad kan barnet godt lide at beskæftige sig med: __________________________________________

___________________________________________________________________________________

Har der  været / er der kontakt til andre faggrupper i forhold til barnet
(sundhedspleje, speciallæge, fysio/ergo terapi, talepædagog, psykolog, andet)

Med forældres underskrift gives hermed tilladelse til at privat pasningsordningen må videregive oplysninger på denne overgangsbeskrivelse 

og seddel må afleveres til personalet i barnets børnehave.

Underskrifter:

Dato: ________________          Moderen: ____ ______________________________________________

Dato: ________________          Faderen: ____ _______________________________________________

Dato:_________________       Privat børnepasser: ____________________________________________

COPY RIGHT: Dette dokument må bruges af foreningens medlemmer til eget forbrug.  Det må IKKE kopires/udleveres til andre hverken privat eller i offentlig rum, uden aftale med  Foreningen for privat pasning i Nordjylland


