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UTVECKLINGSPLAN

NAMN:  __________________________

ÅLDER:  __________

DATUM: __________

Förälders underskrift:  _________________________

Personalens underskrift:_________________________  

	Esikoulussa viihtyminen

Att trivas i förskolan


	Pukeminen

Påklädning

	Ruokailu

Att äta

	Vessassa käynti

Hygien, Wc


	Leikki (sisällä/ulkona)

Lek     (inne/ ute)
	Keskittymiskyky

Koncentrationsförmåga

	Kieli

Språkutveckling


	Motoriikka (karkea/hienomotoriikka)

Motorik (grov/finmotorik)
	Sosiaalinen kehitys (katsekontakti,aikuis-

kontakti,kontakti toisiin lapsiin, vuoronodotus)

Social utveckling (ögonkontakt, vuxen-

kontakt, kontakt för andra barn, vänta

på sin tur)

	Pitkän ja lyhyen tähtäimen tavoitteet

Mål på kort och lång sikt


	Mitä teemme kotona tavoitteiden saavuttamiseksi?

Vad gör vi hemma för att nå målet?
	Vanhempien toivomuksia kohdistuen

omaan lapseen
Föräldrarnas önskemål inriktas på barnet


Sverigefinska förskolan


Hovslagaregatan 25


19431 Upplands Väsby


tel. 08-59032552


E-post: jenni.tirronen@sverigefinskaskolan.se











TERVETULOA


VÄLKOMNA





_________________


lapsen nimi/ barnets namn





kehityskeskusteluun!


på utvecklingsamtal!








____________


aika/ tid








