Centret för utbildningsevaluering, HU              Förstadagsblanketten”






VÄLKOMMEN TILL______________________________ SKOLA!   Datum _____
Vår uppgift är att ge bästa möjliga undervisning och stöda elevens inlärning och fostran i samarbete med hemmet. Denna förfrågan är en av våra metoder att lära känna ert barn. Klasslärarna och speciallärarna samarbetar för att vi på ett flexibelt sätt skall kunna svara på den enskilde elevens behov. Bland annat tar vi i beaktande begynnande läsförmåga och stöder en trivsam och bra skolstart. Vi hoppas att ni kontaktar oss gällande alla skolrelaterade frågor eller problem. På skolan använder vi Wilma-programmet för kontakten mellan hem och skola. Alla vårdnadshavare får egna lösenord vid terminsstarten. Lärarna kan även nås per telefon och e-post.
Vi hoppas att Ni, som är de största experterna på ert barn, fyller i blanketten tillsammans med ert barn och returnerar blanketten till skolan redan imorgon! 
Med vänlig hälsning,  

klasslärare___________________________________   
e-post_____________________________________    telefon__________________

speciallärare_________________________________  
e-post______________________________________   telefon _________________
	Elev
	Namn


	Födelsedatum


	Vårdnadshavare/ syskon
	mor ____________________   e-post _______________________  telefon ________________                               

far _____________________   e-post _______________________  telefon ________________                               

syskon  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________
	Jag önskar få tala med 

Klassläraren ___
Specialläraren ___
Ingen brådska ___

	Dagvårds-arrangemang
	___________________________________________________________________________________________________________


Telefon

	1. Vad tycker du är viktigt i fostran av ditt barn? 
____________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________



	2. Vad förväntar ni er av skolan​​​​​​​? 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________



	3. Vad tycker/ tycker inte barnet om?
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________



	4. Vilka är barnets favoritsyselsättningar och lekar?
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________



	5. Hur trivdes barnet i förskolan?

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________



	6. Barnets begynnande läsförmåga: är inte särskilt intresserad ännu ___,   känner till några bokstäver____,   kan bokstäverna____   


kan läsa korta ord ___,   kan läsa meningar ___,   läser även längre texter ___


	7. Talundervisning: har fått R-uttalshjälp ___ ,   S-uttalshjälp___,   annat, vad: ____________________________________

talterapeut __________________________________ telefon __________________________

Vi önskar talundervisning  ifall behov uppdagas och förbinder oss till att öva hemma  ____


	8. Har barnet frågor, önskemål och förväntningar eller känner barnet rädsla inför skolstarten?

_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________

[image: image1.wmf]

	9. Barnets upplevelser och stämning efter den första skoldagen? 
_____________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________



	10. Annat: 



