	


	DANDERYDS KOMMUN
Utbildnings- och kulturkontoret



                          HANDLINGSPLAN
                                                                                              Nr……….

Datum………….                   

Barn………………………………....              Personnummer …………………..     

Förskola……………………....    . 
Avdelning…………………….

Barnets styrkor  ( föräldrarnas och personalens syn  )

Barnets svårigheter ( föräldrarnas och personalens syn )

MÅL  vad skall uppnås på lång sikt.

DELMÅL   vad skall uppnås på kort sikt.

ÅTGÄRDER, vad skall förskolan göra samt vem ansvarar för åtgärderna.

ÖVRIGA KONTAKTER (Bvc, logoped, läkare, HAB t.ex.)
Datum för uppföljning, utvärdering……………

Närvarande vid programmets upprättande………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

______________ ______________  _____________                ______________       

Vårdnadshavare   Vårdnadshavare     Avd. personal                      Förskolechef              

	


	DANDERYDS KOMMUN
Utbildnings- och kulturkontoret



    UTVÄRDERING AV HANDLINGSPROGRAMMET
Datum………………                                                                            Nr………………..

Barn……………………….                                        Avdelning………………………..

Födelsedata……………………                             Förskola…………………………    

________________________________________________________________

Uppnådda delmål:  HUR ?
Ej uppnådda delmål VARFÖR ?
Nya delmål:

Nya åtgärder och ansvar:

Nästa möte……………….

Närvarande……………………………………………………………………….
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