VELLINGE

m KOMMUN
<

Overlamning forskola till férskoleklass

Datum

Overldmning pa individniva forskola-
forskoleklass

Barnets fornamn

Barnets efternamn

Barnets personnummer

Forskola

Det har tycker jag ar roligt att gora:

Det har tycker jag att jag ar bra pa:

Det har tycker mina foréldrar att jag ar bra pa:




Det har tycker mina forskolldrare att jag ar bra pa:

Det har behoverl/vill jag ha hjalp med:

Sa har kdnner jag infor 6vergangen:




Vardnadshavares del - det har tycker vi ar bra fér mottagande skola att veta:

Personalens del - det har tycker vi ar bra for mottagande skola att veta:
(I de fall barnet behéver extra anpassningar eller sérskilt stéd, sa kan personalen hér
hénvisa till blanketten "Kompletterande &verldmningsplan”, se nésta sida.)

Vi ger vart samtycke till att:

- angiven information i detta dokument éverldmnas till mottagande personal

- information i Tempus 6verlamnas till mottagande personal

Ort

Datum

Namnteckning vardnadshavare 1

Namnteckning vardnadshavare 2

Namnfortydligande

Namnfortydligande







Kompletterande overlamning forskola till forskoleklass

Barnets fornamn

Barnets efternamn

Barnets personnummer

Forskola

barnet har nu.

Beskriv kortfattat vilket behov av anpassningar och stod/sarskilt stod i verksamheten som

stod?

Vilka situationer beh6vs dessa anpassningar och detta




Vilka metoder och férhallningssatt har anvénts for att méta behoven och vad av detta har
fungerat bra?

Vi ger vart samtycke till att:

- angiven information i detta dokument dverlamnas till mottagande personal

Ort Datum

Namnteckning vardnadshavare 1 Namnteckning vardnadshavare 2

Namnfoértydligande Namnfoértydligande
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