
 

 

 
Gátlisti vegna tilvísana til iðjuþjálfa 

Rétt og vel útfyllt tilvísun og gátlisti flýtir og auðveldar vinnslu máls. 
 
Nafn: __________________________________________ Kt._________________________ 
Skóli: ______________________________________________________________________ 
Kennari: ____________________________________________________________________  

Útfyllt af: móður   föður  öðrum og þá hverjum_________________________ 
 
Ef barnið tekur lyf, tilgreinið þá hvaða lyf og við hverju: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Merkið X í viðeigndi reit. Skrifið athugasemdir ef einhverjar eru. 
Klæðnaður (í/úr) Já Nei Óreynt Athugasemdir 
Bolur eða peysa     
Buxur     
Sokkar og sokkabuxur     
Skór eða stígvél     
Kuldagalli eða úlpa     
Ræður við festingar á fötum  
(smellur, tölur, riflás) 

    

Festir rennilás og rennir upp     
Reimar skó     
     
Snyrting Já Nei Óreynt Athugasemdir 
Þvær og þurrkar hendur     
Fer sjálf/ur í bað/sturtu     
Greiðir sér     
Er sjálfbjarga með salernisferðir     
 
Borðhald Já Nei Óreynt Athugasemdir 
Borðar án þess að sulla      
Hellir í glas án þess að sulla     
Smyr brauð     
Sneiðir ost     
Opnar djús- eða mjókurfernu     
Notar bæði hníf og gaffal     
 
 
Leikur og tómstundaiðja Já Nei  Óreynt Athugasemdir 
Á leikfélaga/vin     
Semur við leikfélaga sína     
Sýnir frumkvæði     
Hefur trú á eigin getu     
Leikur sér með ærslum og hljóðum     



 Stuðst við FBDI lista faghóps um iðjuþjálfun barna   

Vill helst rólega leiki     
Er örugg/ur í hreyfileikjum  
s.s. að róla, renna og klifra 

    

Tekur þátt í boltaleikjum     
Getur hjólað á tvíhjóli     
Finnur sér sjálfur afþreyingu,  
tilgreinið hvað 

    

Vill helst horfa á sjónvarp     
Vill helst vera í tölvuleikjum     
Fylgir leikreglum í spilum     
Vanmetur hættu og hindranir     
Iðkar tómstundaiðju utan skólatíma, tilgreinið 
hvað. 

    

 
Þátttaka í skólastarfi Já  Nei  Óreynt Athugasemdir 
Er barnið ánægt í skólanum     
Tekur virkan þátt í leik og námi     
Lýkur verkefnum á tilætluðum tíma     
Hefur góða einbeitingu     
Hefur skipulag á námsgögnum     
Fylgir jafnöldrum í leik og námi 
ef nei, skýrið nánar 

    

Fær sérkennslu eða stuðning 
ef já, skýrið nánar  

    

 
Handbeiting og fínhreyfivinna Já Nei Óreynt Athugasemdir 
Á erfitt með að handfjatla smáhluti     
Getur opnað hurð með lykli     
Er vandvirk/ur við fínhreyfivinnu     
Notar ávallt sömu hendi við fínhreyfivinnu     
Þekkir og nefnir liti     
Speglar eða snýr stöfum     
Á erfitt með að fylgja fyrirmynd 
t.d. við að teikna, púsla eða kubba 

    

 
Sýnir fínhreyfivinnu áhuga svo sem: Já Nei Óreynt Athugasemdir 
Teikna/ mála/ lita     
Púsla     
Kubba     
Perla     
Nota smíða- og tæknileikföng     
 
Snertiskynjun. Forðast snertingu t.d. við: Já  Nei Óreynt Athugasemdir 
- Að láta klippa hár og neglur     
- Að láta faðma sig     
- Að snerta mjúka og klístraða hluti     
- Ákveðnar fæðutegundir     
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Önnur atriði sem mikilvægt er að komi fram:  
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Hvað vilt þú að barnið ráði betur við í daglegu lífi: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 


