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Vragenlijst voor ouders


A. Basisgegevens
Voornamen:……………………………………………………………………...
Roepnaam:……………………………………  jongen/meisje
Achternaam:……………………………………………………………………..
Geboortedatum:………………………………
Geboorteland:………………………………...
Nationaliteit:………………………………….
Uw kind is in Nederland sinds:……………….
Welke taal wordt er thuis gesproken ?.................................................................
Persoonsgebonden nummer:…………………………….
Adres + Postcode:……………………………………………………………….
Plaats:……………………………………………………………………………
telefoonnummer thuis:…………………………………………………………..
mobiel (1):……………………………………………………………………….
mobiel (2):……………………………………………………………………….
mailadres:………………………………………………………………………..

Naam moeder/verzorgster:                           
Naam vader/verzorger:


………………………………….                  ……………………………………
Geboortedatum:
Geboortedatum:

………………………………….                  ……………………………………

Beroep:
Beroep:

………………………………….                  ……………………………………

Relatie tot het kind:
Relatie tot het kind:

Biologische moeder/pleegmoeder/                Biologische vader/pleegvader/
stiefmoeder                                                    stiefvader

Heeft het kind broertjes en zusjes ? ja/nee 
Ja ? wat zijn hun namen en leeftijden ?
…………………………………………………………………………………..
Met wie woont het kind in een huis ?

…………………………………………………………………………………..

Zijn er in de leefsituatie bijzondere omstandigheden voorgekomen ? ja/nee
Ja ? Wat was dat en hoe lang is dit geleden ?
…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………..

Vertelt u kort hoe u uw kind ziet:

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….



B. Gegevens van school

Naam:……………………………………………………………………………
Adres:……………………………………………………………………………
Postcode + woonplaats:………………………………………………………….
Telefoonnummer:…………………………………..
BRIN nr:…..

Type school:………………………………………..
Naam directeur:…………………………………………………………………..
Naam IB er:………………………………………………………………………
Groepsleerkracht(en):……………………………………………….Groep: ……

Schoolverloop: …-…-…-…-…-…-…-…-…-…
Blijft uw kind vaak thuis van school ? ja/nee
Wat is dan de reden ?..............................................................................................
Zijn er langdurige onderbrekingen geweest in de schoolloopbaan ?   ja/nee
Wat was de reden voor deze onderbreking ?
……………………………………………………………………………………
Is het kind ooit gewisseld van school ?    ja/nee
In welk schooljaar, van welke school gekomen ?
……………………………………………………………………………………
Gaat uw kind graag naar school ? ja/nee
……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………
Heeft u een goed contact met school ? ja/nee

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
Voor/naschools

Heeft uw kind een vorm van kinderopvang bezocht ? ja/nee
Ja, ………………………………………………………………………………..

Dat was van……………………………..tot…………………………………….

…………………………………………………………………………………...

Heeft uw kind een peuterspeelzaal bezocht ? ja/nee

Ja, van………………………………….tot……………………………………..

…………………………………………………………………………………..

Gaat uw kind nu naar een vorm van buitenschoolse opvang ? ja/nee

Ja, op…………………………………………………………………………….

Naar……………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………...
Heeft uw kind huiswerk van school ? ja/nee

…………………………………………………………………............................
……………………………………………………………………………………
C. Wat is de aanleiding voor het onderzoek of de hulpvraag ?
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………

Wat hoopt u te bereiken met het onderzoek of wat wilt u duidelijk krijgen ?
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………

Wie geeft opdracht voor het onderzoek of de hulpvraag ? (naam, relatie tot het kind)
……………………………………………………………………………

Heeft u zelf ideeën over de oorzaken van de problemen van uw kind ?
……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

Waar is uw kind goed in ? Wat zijn zijn/haar talenten ?

…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

Waarover maakt u zich ongerust ?
…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

D. Is uw kind eerder onderzocht of onder behandeling geweest ? ja/nee
Indien ja: door wie, wanneer, reden van het onderzoek of de behandeling
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………


Toegevoegde bijlagen

1. Toestemmingsformulier opvragen gegevens

2. …………………………………………………………

3…………………………………………………………..

4…………………………………………………………..
5…………………………………………………………..
E. Gegevens van uw kind
*Lichamelijke ontwikkeling
Verliep de zwangerschap goed ? ja/nee
………………………………………………………………….................

…………………………………………………………………………….
Is de geboorte vlot verlopen ? ja/nee

………………………………………………………………….................

…………………………………………………………………………….

Heeft uw kind aangeboren afwijkingen ? ja/nee

………………………………………………………………….................

Het kind liep met……………….maanden

Het kind was met……………….maanden zindelijk overdag

Het kind was met……………….maanden zindelijk ‘s nachts

Is uw kind wel eens opgenomen in het ziekenhuis ? ja/nee

………………………………………………………………….................

…………………………………………………………………………….
Eet uw kind goed ? ja/nee

………………………………………………………………….................

…………………………………………………………………………….
Slaapt uw kind goed ? ja/nee

………………………………………………………………….................

…………………………………………………………………………….
Kan uw kind goed zien en horen ? ja/nee
………………………………………………………………….................

…………………………………………………………………………….
Gebruikt uw kind medicijnen of heeft het een allergie? ja/nee

………………………………………………………………….................

…………………………………………………………………………….
Is de taalspraakontwikkeling normaal verlopen of heeft uw kind logopedie gehad ?

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..
Het kind kon fietsen toen het………jaar was
Zit uw kind op een sport of club ? ja/nee

Zo ja, welke ?...............................................................................................

Welke hobby’s heeft uw kind ?

…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

Wat doet het kind graag als het thuis is ?

………………………………………………………………….................

…………………………………………………………………………….

Vertoont uw kind op enig moment opvallend gedrag ? Erg druk of juist in zichzelf gekeerd ?

………………………………………………………………….................

…………………………………………………………………………….

Komen er in de familie bijzondere aandoeningen en/of bijzonder gedrag voor ?

………………………………………………………………….................

……………………………………………………………………………
*Sociaal- emotionele ontwikkeling
Had u een goed contact met uw kind als baby/peuter ? ja/nee
………………………………………………………………….................

…………………………………………………………………………….
Op welke manier was het gedrag van uw kind opvallend in de eerste vier jaar ?
………………………………………………………………….................

…………………………………………………………………………….
Heeft u op dit moment een goed contact met uw kind ? ja/nee
………………………………………………………………….................

…………………………………………………………………………….

Heeft uw kind een goed contact met de andere gezinsleden ? ja/nee

………………………………………………………………….................

…………………………………………………………………………….

Wat doet u als gezin met elkaar ?

………………………………………………………………….................

…………………………………………………………………………….

Heeft uw kind veel contacten met anderen buiten het gezin ? ja/nee

………………………………………………………………….................

…………………………………………………………………………….

Heeft uw kind vaste vriendjes en/of vriendinnetjes ?

………………………………………………………………….................

…………………………………………………………………………….

Kan uw kind zich gemakkelijk aanpassen aan nieuwe situaties ? ja/nee

………………………………………………………………….................

…………………………………………………………………………….

Vindt u uw kind voldoende zelfstandig voor zijn/haar leeftijd ? ja/nee

………………………………………………………………….................

…………………………………………………………………………….

Wat doet u met uw kind samen, apart van de andere gezinsleden ?

………………………………………………………………….................

…………………………………………………………………………….

Praat u met uw kind over problemen of over persoonlijke dingen ? ja/nee

………………………………………………………………….................

…………………………………………………………………………….

Wilt U nog iets vertellen ?

………………………………………………………………….................

…………………………………………………………………………….

………………………………………………………………….................

…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….
Dit formulier is ingevuld door ……………………………………………

……………………………………………………………………………..
Plaats:………………………            Datum van invullen: ………………………
A.T.M. de Jong- Kemp MSc
KvK 54123771
www.anitadejong.nl
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