KARTLEGGINGSVERKTQY

- Fysisk aktivitet og rersleglede(i barnehagen

| var barnehage ... Ja Avogtil Nei

... legg vi til rette for dagleg fysisk aktivitet som kan fremje barna si
rersleglede og motoriske utvikling

... legg vi til rette for at alle barna far like moglegheiter til & delta i
variert rgrsleleik og fysisk aktivitet

... bidreg vi til aktivitetslyst

... legg vi til rette for aktivitetsformer som kan bidra til rersleglede
som oppstar i leik saman med andre barn

... ivaretek vi fysisk aktivitet gjennom organiserte aktivitetar

... deltek vi aktivt i fysisk aktiv leik

... vektlegg vi leik og medverknad i tilrettelegging og organisering
av aktivitetane

... sikrar vi at det fysiske miljget og utstyret er tilrettelagt og
utforma med tanke pa barna sin alder, funksjonsniva og interesser,
slik at det fremjar fysisk aktiv leik

... legg vi til rette for at barna tilbringer tid utanders kvar dag

... tek vi neermiljget, turomrade og/eller aktivitetsanlegg i bruk i leik,
utforsking og fysisk aktivitet kvar veke

Er svaret «nei» eller «av og til» pa nokre punkt? Bruk fglgjande refleksjonsspgrsmal for vidare
vurdering:

Kva for punkt er enklast & ta tak i/endre?

Kva for punkt er viktigast a ta tak i?

Kven har ansvaret for a igangsetje og felgje opp endring?
Korleis gar ein fram for & gjere endringane? Kva er forste steg?
Korleis skjer oppfelging av endringar/tiltak?

Nar skal endringar/tiltak igangsetjast?

\ Hzgskulen Nasjonalt senter

for mat, helse og

péVeStlandet fysisk aktivitet
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