
MANDAL KOMMUNE

...soleklart!

POSITIV BESKRIVELSE AV BARNET (STERKE SIDER):

BARNETS SPRÅKLIGE FERDIGHETER Passer Passer litt Passer ikke Kommentar

 1. Kjenner igjen navnet sitt skriftlig 

 2. Viser interesse for bokstaver og ord 

 3. Har et godt ordforråd 

BARNETS MATEMATISKE FERDIGHETER Passer Passer litt Passer ikke Kommentar

 4. Har mengdeforståelse opp til fem 

 5. Viser interesse for tall og telling 

 6. Kan matematiske begreper (f.eks først, sist, minst, mest)

BARNETS MOTORISKE FERDIGHETER Passer Passer litt Passer ikke Kommentar

 7. Er selvstendig i garderoben 

 8. Er selvstendig i toalettsituasjoner 

	9.	Har	god	finmotor
ikk	som	funksjonelt	b

lyantgrep, 

  tegning, klipping, perling og liming 

 10. Har gode grovmotoriske ferdigheter (balanse,  

  hopping, løping, klatring, kroppsbeherskelse)

BARNETS SOSIALE FERDIGHETER Passer Passer litt Passer ikke Kommentar

	11.	Blir	fort	trygg	i	ny
e	situasjoner

 12. Tar initiativ til å bli venn med andre barn 

	13.	Takler	overgang	fr
a	en	aktivitet	til	en	ny

	

 14. Forstår/følger lekeregler 

 15. Er oppmerksom/konsentrert 

 16. Arbeider selvstendig 

 17. Følger felles beskjeder 

 18. Tilpasser seg rutiner og grenser 

 19. Kan vente på tur 

 20. Hevder sine meninger og behov på en god måte 

 21. Har god selvregulering 

 22. Viser empati

 23. Benevner følelsesregisteret

SKOLESTARTSKJEMA - fylles ut av barnehagelærer

Skjema gjennomgås og godkjennes av foresatte før innsendning. Barnets navn: .....................................
.......................................

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

Side 2

Har/har hatt samarbeid med andre instanser: 
JA: ......... NEI: ......... Kommentar:  

(f.eks. barnevern, HABU, ABUP, PPT, logoped, familiekontor)    

 

  

Har hatt eget overgangsmøte med skolen: 
JA: .........  NEI: .........

Det følger med vedlegg til dette skjema:  
JA: .........  NEI: .........

 Vi samtykker i at dette skjema sendes til den skolen barnet begynner på.

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

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

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

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

 Underskrift, foresatte 
 Underskrift barnehagelærer (som har fylt ut skjemaet)

Til foreldre/foresatte
INFORMASJON OM UTFYLLING AV SKJEMA

                                         Skolestartskjema fylles ut på alle barn i Lindesnes kommune som skal begynne   
			            på skolen. Formålet med å fylle ut skjemaet er at skolen skal kunne tilrettelegge 
			            skolestarten best mulig for det enkelte barnet. 
                                          		                      
				    Denne informasjonen skal bidra til å:              
	                              l Skape trygghet for barnet og foreldre/foresatte  
                                        ved skolestart

                                       l Sikre sammenheng i barnets læring og utvikling

BARN MED BARNEHAGEPLASS

 1.	 Barnehageansatte har fylt ut side 2 av skolestartskjema (se vedlegg).  
	 Det er utarbeidet en veileder for ansatte.  
	 Dere foreldre/foresatte får nå dette skjemaet med hjem. Vennligst fyll ut side 1, 
	 lim inn et bilde av barnet, signer skjemaet og ta det med til oppsatt foreldre- 
	 samtale. Dersom det er punkter du ikke forstår/er enig i, kan du ta dette opp  
	 på foreldresamtalen før du underskriver skjema.

2.	 Barnehagen sender skjemaet videre til skolene innen 15. mai. 
	

BARN UTEN BARNEHAGEPLASS
1.	 Foreldre/foresatte får tilsendt skjemaet før førskolekontrollen på helsestasjonen. Foreldre/foresatte fyller ut side 2, 
	 limer inn et bilde av barnet og tar det med til helsestasjonen. Helsesøster gjennomgår og fyller ut resten av skjemaet  
	 sammen med foreldre/foresatte. Skjemaet sendes av helsestasjonen til den enkelte skole innen 15. mai.

 
                                                    Husk å skrive tydelig - det er flere som skal lese skjemaet!

Vedlegg: Skolestartskjema

SKOLE/SFO

BARNEHAGE
HELSESTASJON

UTFYLLING AV SKOLESTARTSKJEMA I LINDESNES

FORELDRE/ 
FORESATTE

SKOLESTARTSKJEMA - fylles ut av foresatte/barn MANDAL KOMMUNE...soleklart!

Plass til foto  
av barnet

(limes inn av 
foresatte)

JEG HETER: ...............................................................................................................................................................................   
(for- og etternavn)
.....................................................................................................................................................   FØDT: .........................................JEG SKAL GÅ PÅ: ................................................................................................................................  SKOLEBARNEHAGEN JEG GIKK I:...........................................................................................................................Antall år: ..................  Være Sammen Barnehage - JA: ................. NEI: .................Jeg og mine foresatte har alle norsk morsmål - JA: .............. NEI: ..............

Hvis nei, før opp morsmålet til: 
MOR: ...................................................  FAR: ................................................... BARNET: ..................................................... Behov for tolk - JA: .........  NEI: .........  Hvis JA; språk: .........................................................Evt. info om syn/hørsel/allergi/helse: ..........................................................................................

DETTE ER MEG!Sånn skriver jeg navnet mitt/noen av bokstavene: 

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

JEG GLEDER MEG TIL:

JEG LIKER Å GJØRE:

DETTE LURER JEG PÅ/ ER JEG SPENT PÅ:

Side 1

INFORMASJON FORESATTE ØNSKER  
Å GI SKOLEN:

ANNET JEG ØNSKER Å SI ELLER  
TEGNE TIL SKOLEN:

MIN FAMILIE BESTÅR AV: 

(foreldre/foresatte og søsken)

Bor alle i samme hjem? JA: ..............  NEI: .............

Hvis nei, hvem bor hvor?

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

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

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

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

”De eldste barna skal få mulighet til å glede seg til å 
begynne på skolen og oppleve at det er en sammenheng 
mellom barnehagen og skolen”

Rammeplan for barnehager

Utformet februar 2021


