
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Achternaam: _________________________________ 
 
Voornaam: _________________________________ 
 
Geboortedatum: _____________________________ 
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Gezinssituatie 
Ouders zijn  □ gehuwd 

□ ongehuwd samenwonend 
□ gescheiden 
□ nieuw samengesteld gezin 
□ één-oudergezin 

 
Opvoeding 
-Is er volgens u sprake van een opvoedingsprobleem? 

□ ja    □ nee 
 
-Hebben zich bijzondere omstandigheden voorgedaan in het gezin 
zoals; geboorte, ziekte, ziekenhuisopname, sterfte, verhuizing, 
echtscheiding? 
 

______________________________________________________ 
 
 
Verwachtingen 
-Verwacht u aanpassingsproblemen t.a.v. aanpassen aan regels, 
structuur, stilzitten, accepteren, rekening houden met, luisteren? 
 

_____________________________________________________ 

 

_____________________________________________________ 

 

-Heeft u nog aanvullende gegevens die nuttig zijn voor een goede 
begeleiding van uw kind? 
 

_____________________________________________________ 

 

_____________________________________________________ 
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Schoolbeleving 
Is uw kind op de Peuterspeelzaal aangemeld voor 4 dagdelen, 
i.v.m. de spraak/taalontwikkeling (doelgroepkind / BAS-groep)? 

□ ja    □ nee 
 
Medische zaken 
-Is er sprake van een ernstige of bijzondere ziekte? 

□ ja     □ nee 
 
-Herkent u problemen in de functie van de zintuigen van uw kind? 

□ ja    □ nee 
Zo ja, welke? _________________________________________ 
 
-Is uw kind onder behandeling van een specialist? 
    □ ja    □ nee 
Zo ja, voor _______________________________ ________ 
 
-Is er sprake van dyslexie in familie / gezin? 
    □ ja    □ nee 
Zo ja, bij    ___________________________________________ 
 
-Is er sprake van dyscalculie (rekenstoornis) in familie / gezin? 
    □ ja    □ nee 
Zo ja, bij    ___________________________________________ 
 
-Is er sprake van aan autisme verwante stoornissen in familie/gezin? 
    □ ja    □ nee 
Zo ja, bij    ___________________________________________ 
 
-Zijn er bijzonderheden in de ontwikkeling van uw kind die in 
bovenstaande onderdelen niet aan de orde zijn geweest en wel 
belangrijk zijn voor de leerkracht om te weten?  
 

 

 
______________________________________________________ 
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Taalontwikkeling 
-Is uw kind doorgaans goed verstaanbaar?  

□ ja    □ nee 
 

-Heeft uw kind logopedie gehad? 
□ ja    □ nee 
 

Zo ja, bij wie? __________________________________________ 
Geeft u toestemming om met hen contact op te nemen? 

□ ja    □ nee 
Zo ja, vanaf wanneer/ in welke periode heeft dit plaatsgevonden? 
 

van ____________________ tot ___________________________ 
 
 
 
Heeft u zelf nog vragen? 
 

 

______________________________________________________ 

 

______________________________________________________ 

 

 

 

Ingevuld door: ________________    Datum: __________________ 


