
     

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

Kodin, varhaiskasvatuksen ja neuvolan 
yhteistyö,
lapsen kehityksen tueksi

Hyvinvoinnin palvelukokonaisuus      3-vuotias 
Kasvatuksen ja opetuksen palvelukokonaisuus

Lapsen nimi* Henkilötunnus*

Neuvola* Ikä* ________ vuotta _______ kuukautta 

Varhaiskasvatuspaikka* Aloitti varhaiskasvatuksessa* ____ /____ 20____

Aloitti tässä ryhmässä ____ /____ 20____

Onko lapsella erityisruokavalio?* Ei Kyllä, mikä? 

Päivittäistoiminnot

Rastita lapsen toimintaa kuvaava vaihtoehto

Useimmiten Vaihtelevasti Ei vielä 

Koti* Vk Koti* Vk Koti* Vk 

• Yrittää pukea ja riisua itse

• Syö itse lusikalla/haarukalla

• Juo mukista/lasista

• Pysyy päivisin kuivana

• Lapsi on omatoiminen WC-käyntien suhteen (tarvitsee vielä apua
pyyhkimiseen)

• Lopettanut tutin/tuttipullon käytön

• Rauhoittuu hyvin lepoon ja nukkuu hyvin

Kuvaile lapsen päivittäistoimintoja* 

Motoriikka 

Rastita lapsen liikuntaa kuvaava vaihtoehto 

Useimmiten Vaihtelevasti Ei vielä 

Koti* Vk Koti* Vk Koti* Vk 

• Jaksaa kävellä/juosta lyhyitä matkoja

• Kiipeilee eri tasoilla

• Osallistuu mielellään liikuntaleikkeihin

• Kurkottelee, menee kyykkyyn, heittää palloa, hyppii

• Piirtelee, muovailee, askartelee mielellään

• Rakentelee, leikkii palikoilla

• Harjoittelee oikeaa kynäotetta

• Rakentaa palapeliä

Kuvaile lapsen motoriikkaa* 

Kielellinen kehitys, kommunikaatio Lapsi käyttää puheessaan pääsääntöisesti: eleitä, ääntelyä, ilmeitä: koti* Vk; 

yksittäisiä sanoja: koti* Vk kahden sanan lauseita: koti* Vk kolmen tai useamman sanan lauseita: koti* Vk 

Rastita lapsen kielenkäyttöä kuvaava vaihtoehto 
Useimmiten Vaihtelevasti Ei vielä 

Koti* Vk Koti* Vk Koti* Vk 

• Kertoo asioitaan aikuiselle

• Käyttää kysymyssanoja (kuka, mikä, missä, minne)

• Vastaa helppoihin kysymyksiin

• Taivuttaa sanoja (minun, kaupassa, kotiin, autoja)

• Ymmärtää sanallisia ohjeita ja kehotuksia päivittäisissä tilanteissa

• Pyytää lukemaan/jaksaa kuunnella satuja

Kaksi- tai monikielisen perheen osalta: 

Mitä kieltä/kieliä vanhemmat puhuvat keskenään?* 

Mitä kieltä vanhemmat puhuvat lapsille?* 

Mitä kieltä lapset puhuvat keskenään?* 

Minä vuonna vanhempi/vanhemmat ovat tulleet Suomeen?* ________ Kotimaa* _______________________________________ Tu
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Kuvaile lapsen puheen kehitystä* 

Vuorovaikutus ja leikki 

Rastita lapsen leikkiä kuvaava vaihtoehto 

Useimmiten Vaihtelevasti Ei vielä 

Koti* Vk Koti* Vk Koti* Vk 

• Kykenee itse aloittamaan ja idoimaan leikkiään 

• Leikkii mielellään 

• Keskittyy samaan leikkiin vähintään 5-10 minuuttia 

• Ketjuttaa leikkitoimintoja (esim. tekee taikinan – paistaa kakun – tarjoilee) 

• Leikkii roolileikkejä (esim. koira, bussikuski) vähintään 5 minuuttia 

• Käyttää leikkiessään ääntelyä, sanoja tai lauseita 

• Pelaa muistipelejä, lottoa, palapelejä, lautapelejä, korttipelejä 

• Jaksaa keskittyä ohjattuun toimintaan 

• Keksii mielikuvitusleikkejä 

Lapsen lempileikit ja -lelut* 

Kuvaile lapsen vuorovaikutusta ja leikkiä* 

Kuinka paljon lapsella on ruutuaikaa päivittäin ja mitä hän katsoo/pelaa?* 

Ryhmässä toimiminen ja tunneilmaisu 

Rastita lapsen käyttäytymistä kuvaava vaihtoehto 

Useimmiten Vaihtelevasti Ei vielä 

Koti* Vk Koti* Vk Koti* Vk 

• Ilmaisee tunteitaan 

• Suhtautuu luottavasti aikuisiin 

• Hakee vahvistusta ja hyväksyntää katsomalla silmiin 

• Osoittaa kiinnostusta toisiin lapsiin myönteisin keinoin 

• Jaksaa hetken odottaa omaa vuoroaan 

• Hyväksyy sääntöjä ja kieltoja toistuvissa päivittäistilanteissa 

• Viihtyy päivähoidossa 

• Pystyy olemaan vanhemmistaan erossa tilapäisesti 

• Perhe viettää yhdessä aikaa päivittäin 

Kuvaile lapsen ryhmässä toimimista ja tunneilmaisua* 

Mahdolliset tukitoimet päiväkodissa, esim. pienennetty ryhmä 

Päiväkoti on keskustellut lapsen kehityksestä huoltajan kanssa 

Jatkokäsittely neuvolatiimissä on tarpeen Kyllä Ei 

Kyllä 

Kyllä 

Ei 

Ei 

Lomakkeen täyttäjät: 

____ /____ 20____ Huoltajan nimi*: 

Päiväkodin edustaja: 
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