
Språk- och talutveckling,
frågeformulär till förskoleklass
Vänligen fyll i de frågor ni har möjlighet att besvara.

Barnets namn:………………………………………………………….................

Nuvarande skola, kontaktperson, telefonnummer:

.............................................................................................................................................................

Vilket språk talas i hemmet, annat modersmål

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

Hur trivs barnet i skolan?

................................................................................................................................................................

Hur fungerar kamratkontakten?

................................................................................................................................................................

Vilka slags lekar leker barnet? Hur leker barnet?

................................................................................................................................................................

Hur fungerar gruppsituationer/matsituation?

................................................................................................................................................................

Hur fungerar övergångar mellan aktiviteter?

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

Hur fungerar barnets samspelsförmåga? (hur tar barnet kontakt/ svarar på kontakt, ögonkontakt)

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
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Upplever du att barnet har svårt att förstå vad ni säger (t ex att förstå frågor eller enklare
instruktioner)? Hur fungerar instruktioner i grupp?

................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Hur är barnets ordförråd?

................................................................................................................................................................

Hur är barnets meningsbyggnad?

................................................................................................................................................................

Är talet svårt att förstå, specifika språkljud som är svåra att uttala?

................................................................................................................................................................

Har barnet lätt att berätta, hitta ord?

…………………………………………………………………………………………………………

Hur fungerar läs- och skrivförberedande aktiviteter, fonologisk medvetenhet?

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

Barnets intressen och styrkor?

................................................................................................................................................................

Hur fungerar barnets koncentration?

.............................................................................................................................................................
…
Används anpassningar  för att underlätta för barnet?

................................................................................................................................................................

Finns det något annat ni vill berätta om barnet som kan vara av betydelse i sammanhanget?

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
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