
 

    

 

VÄLKOMMEN TILL SKOGSPARKENS SKOLA!  17.08 2009             

  
Ert barn har just börjat första klass i vår skola. Vi hoppas att den första skoldagen blev en trevlig upplevelse för barnet. 
Vi som jobbar på skolan ser som vår uppgift att ge bästa möjliga undervisning åt alla elever samt att stöda deras 
inlärning och fostran i samarbete med hemmet. Klasslärarna och speciallärarna samarbetar för att vi på ett flexibelt 
sätt skall kunna svara på den enskilde elevens behov. Vi strävar till att ge undervisning utgående från varje enskild 
elevs nivå och behov. Vi hoppas att ni som föräldrar alltid kontaktar oss gällande skolrelaterade frågor eller problem.  
 
Denna förfrågan är ett sätt för oss att lära känna ert barn lite bättre. Vi hoppas att ni fyller i blanketten tillsammans 
med barnet och returnerar blanketten till skolan redan imorgon!  
 
 
Med vänlig hälsning,   
 

klasslärare:   Åsa Forsbacka  e-post:  asa.forsbacka@nykarleby.fi  telefon:  050 – 403 6936 

 

speciallärare:   Mikaela Smeds  e-post: mikaela.smeds@nykarleby.fi  telefon:  050 – 505 0124 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. Vilka är barnets favoritsysselsättningar och lekar? 
 
___________________________________________________________________________________________________ 

 
 ___________________________________________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
2. Vad tycker barnet om? Vad tycker barnet inte om? 
 

 ___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

Elev                Namn                                                         Personnummer 
 
 
Vårdnadshavare/            mor ___________________________________________________________________________ 
syskon                  

               e-post ___________________________________  telefon _______________________________ 
 

               far ____________________________________________________________________________ 
                
               e-post ___________________________________  telefon _______________________________ 

 
               adress _________________________________________________________________________ 

 
               syskon _________________________________________________________________________ 
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3. Hur trivdes barnet i förskolan? 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 
4. Vad tycker du är viktigt i fostran av ditt barn? 

 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 

 
5. Vad förväntar ni er av skolan? 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 

 
6. Är barnet bekant med bokstäver eller läsning? Sätt kryss. 
 
är inte särskilt intresserad ännu ___,  känner till några bokstäver____,  kan bokstäverna____,  kan läsa korta ord ___,   
kan läsa meningar ___,  läser även längre texter ___ 
 

 
7. Har barnet haft frågor och/eller förväntningar inför skolstarten? Har barnet känt oro inför skolstarten? 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 

 
8. Hur upplevde barnet den första skoldagen?  
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
9.  Låt barnet rita en bild på baksidan av dethär pappret! 

 

 
Tack för Era svar ! 


