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VARHAISKASVATUKSEN/ESIOPETUKSEN PALAUTE PUHETERAPIAKÄYNTIÄ VARTEN
	Lapsen nimi
	Pvm

	Syntymäaika
	Milloin lapsi on aloittanut varhaiskasvatuksessa

	Kuinka säännöllisesti on ollut läsnä

	Päiväkoti/PPH/esikoulu
	Ryhmän nimi

	Ryhmän henkilökunta
	Ryhmän lasten lukumäärä

	Mitä äidinkieliä ryhmän lapsilla on
☐ suomi  ☐ ruotsi ☐ englanti ☐ viro ☐ venäjä ☐ arabia ☐ muu, mikä 



Mitkä ovat lapsen vahvuudet ja kiinnostuksen kohteet 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Miten lapsi suoriutuu päivittäisissä toimissa (pukeminen, ruokailu, WC, päivälepo, päivärytmin omaksuminen, tavaroista huolehtiminen)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Syömisen sujuminen ja suun alueen motoriikka (esim. kovan pureskelu, juominen, syömisen sotkuisuus, puhaltaminen, imeminen, kuolaus)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Kuvaile lapsen leikkiä
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Kuvaile lapsen oppimisvalmiuksia 
Keskittyminen, tarkkaavaisuus, oman toiminnan ohjaus
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Karkeamotoriikka, hienomotoriikka, silmäkäsiyhteistyö
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Puheen ymmärtäminen (esim. ymmärtääkö yleisesti annettuja ohjeita, tarvitseeko ikään nähden normaalia enemmän lisätukea ohjeiden vastaanottoon)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Puheen tuottaminen (esim. onko puhe muille ymmärrettävää, osaako kertoa asioista loogisesti, esiintyykö tuttujen sanojen unohtamista tai omia sanamuotoja)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Lukemisen ja laskemisen valmiudet
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Muistitoiminnot
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Yhteistyötaidot ja ryhmässä toimiminen
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Mitkä ovat lapsen vaikeudet?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________







Tukitoimet
Miten lapsen ongelmia on pyritty helpottamaan? Onko psykologi, erityisopettaja tai S2- opettaja arvioinut tai seurannut kehitystä?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Muita terveisiä tai toiveita terapeuteille (esim. toivotteko ohjausta lapsen tukemiseen tai neuvottelua terapeutin kanssa)






Lomakkeen täyttäjä ja ryhmän puhelinnumero: _________________________________________ 
Lupa toimittaa lomake / huoltajan allekirjoitus__________________________________________
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