
     
Børne- og Ungdomsforvaltningen  

   

 

   

      

  
Sprogvurdering i dagtilbud 

 

Kære _________________________________________________________ 
               forældres navn 

 

I/du modtager dette brev, da det er tid til at sprogvurdere  

 

Navn: __________________________________________________________________ 

 

I/du er tidligere blevet informeret om sprogvurdering af børn i dagtil-

bud i Københavns Kommune og givet samtykke til, at vi kan sprogvur-

dere jeres/dit barn. Sprogvurderingen skal være med til at sikre, at  

jeres/dit barn får de bedste muligheder for at udvikle sine sproglige 

kompetencer hjemme og i dagtilbuddet.  

 

Selve sprogvurderingen udføres af pædagog _____________________________ 

og I/du vil som forældre efterfølgende blive orienteret om resultatet og 

blive inddraget i det videre arbejde med at styrke og understøtte jeres 

/dit barns sproglige kompetencer. 

 

Sprogvurderingen foregår ________dag, den ____________ 

 

I/du inviteres til tilbagemelding på resultatet og den videre indsats  

 

__________dag, den ______________ kl. _____________ sted_______________________________ 

 

Deltagere: ________________________________________________________ 

 

Har I/du spørgsmål, må I/du endelig kontakte mig. 

 

Med venlig hilsen 

 

 

Leder: __________________________________________________________________________ 

 

 

 

Inst. navn: _______________________________________________________________________ 

Den _________________  

 

 

 

 

 


