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KYSELYLOMAKE VARHAISKASVATUKSEEN TOIMINTATERAPIA-ARVIOINTIA VARTEN 
 
Lapsen tiedot 
 
Nimi:______________________________________ Hetu:_____________________________ 
Varhaiskasvatuspaikka ja yhteyshenkilö:____________________________________________ 
Lapsi on aloittanut kyseisessä varhaiskasvatuspaikassa: _______________________________ 
Lapsen hoitoaika päivittäin: ______________________________________________________ 
Varhaiskasvatusryhmän koko ja ikärakenne: ________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
Lapsen varhaiskasvatussuunnitelman tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi: ___________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
Lapsen mahdolliset tukitoimet esim. tehostettu tuki, avustaja, kuvat, timetimer, kuulokkeet jne.:  
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
Toimintaterapia-arviointiin lähettämisen syy: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
Lapsi toimijana: 
 
Lapsen vahvuudet:_____________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
Miten lapsi suoriutuu omatoimisuutta vaativista tehtävissä ruokailussa, pukeutumisessa, wc-
asioinneissa? _________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
Miten lapsi toimii siirtymätilanteissa?  
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
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Millaiset motoriset taidot lapsella on (karkea- ja hienomotoriikka)? Millainen liikkuja lapsi on? 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
 
Millaisia leikkejä lapsi leikkii mielellään? Leikkiikö lapsi yksin vai muiden lasten kanssa? 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
Miten lapsi on kontaktissa muiden hoitolasten kanssa? Miten ottaa kontaktia aikuiseen? 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________  
 
Miten lapsi ilmaisee erilaisia tunteita (esim. ilo, kiukku, pelko, pettymykset)? Näyttääkö ja 
sanoittaako? 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
Miten lapsi keskittyy yhteisiin toimintatuokioihin, ryhmätilanteisiin? Miten lapsi noudattaa yhteisiä 
sääntöjä ja annettuja ohjeita? 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
 
Varhaiskasvatuksen terveiset toimintaterapeutille arviointia varten: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
 
 
Kiitos vastauksistanne! ����  


