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Pedagogisk rapport for barnehager i Verdal Kommune
	Opplysninger om barnet

	Personopplysninger

	Fødselsdato

	Fornavn, mellomnavn
	Etternavn

	Adresse

	Postnummer
	Poststed

	Nasjonalitet

	Morsmål
	Mobil

	Kjønn
☐ Gutt 
☐ Jente          

	Barnehage

	Barnehagens navn

	Telefon

	Avdelingen/gruppens navn


	Navn på pedagogisk leder/kontaktperson i barnehagen


	
Opplysninger fra barnehagen


	Gi en kort beskrivelse av barnet. Hva er barnets sterke sider? 








	Beskriv konkret barnets utfordringer (resultat av barnehagens kartlegging og observasjon. Legg ved kopi av kartleggingene som vedlegg)








	Hvilke eventuelle tiltak har vært iverksatt? Gi en beskrivelse av disse og effekten av tiltakene.









	Gi en kort beskrivelse av barnegruppen (gruppens størrelse, sammensetning, psykososiale miljø, ekstra ressurs, mm)












	Underskrift fra barnehagen

	Sted
	Dato


	Underskrift Pedagogisk leder/kontaktperson


	Underskrift styrer/daglig leder




	Samtykke til pedagogisk rapport fra foreldre/foresatte

	Pedagogisk rapport må undertegnes av begge foreldrene dersom begge har foreldreansvar.

	Sted

	Dato

	Underskrift forelder 1



	Sted

	Dato

	Underskrift forelder 2






	Opplysninger fra foreldre/foresatte

	Beskriv barnets utfordringer






	Beskriv barnets sterke sider.(Hva liker barnet å gjøre/interesser)






	Når startet utfordringene?



	Særlige merknader i barnets utvikling (fødsel, livshendelser, sykdom/skade, følelser, språk, motorikk):










	Fungerer synet normalt?
□ Ja
□ Nei
	Fungerer hørsel normalt?
□ Ja
□ Nei 

	Eventuelt hvilken lege er konsultert når det gjelder syn/hørsel?


	Hvem består den nærmeste familie av til daglig:


	Gi en kort beskrivelse av hva du/dere har gjort for å hjelpe barnet:







	Underskrift av foreldre/foresatte

	Den pedagogiske rapporten må skrives under av begge foreldre dersom begge har foreldreansvar.

	Sted

	Dato

	Underskrift forelder 1

	Underskrift forelder 2



