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VRAGENLIJST VOOR DE OUDERS/VERZORGERS 


In te vullen door ouders/verzorgers

[bookmark: Text2]Naam kind:      

[bookmark: Text3]Naam ouders/verzorgers:      

[bookmark: Text4]Naam school:       

[bookmark: Selectievakje1]1.	Zit uw kind op een sport?	|_| nee
[bookmark: Selectievakje2][bookmark: Tekstvak125][bookmark: Tekstvak126]                                                        	|_| ja:		1......................................                                                      							2......................................
[bookmark: Tekstvak127]                                                      			3......................................

2.	Wat zijn de favoriete hobby’s, spelletjes, bezigheden?
[bookmark: Selectievakje3]               |_| geen
[bookmark: Selectievakje4][bookmark: Text1]               |_|      

3.	Hoeveel vrienden/vriendinnen heeft uw kind?
[bookmark: Selectievakje5][bookmark: Selectievakje6][bookmark: Selectievakje7][bookmark: Selectievakje8]              |_| geen		|_| 1		|_| 2 of 3		|_| 4 of meer

4.	Hoe gaat uw kind om met broers/zussen (indien van toepassing)?
[bookmark: Selectievakje9][bookmark: Selectievakje10][bookmark: Selectievakje11]              |_| slecht		|_| normaal		|_| goed

5.	Hoe gaat uw kind om met andere kinderen?
[bookmark: Selectievakje12][bookmark: Selectievakje13][bookmark: Selectievakje14]              |_|slecht		|_| normaal		|_| goed

6.	Hoe gedraagt uw kind zich ten opzichte van ouders/verzorgers?
[bookmark: Selectievakje15][bookmark: Selectievakje16][bookmark: Selectievakje17]              |_| slecht		|_| normaal		|_| goed

[bookmark: Selectievakje18][bookmark: Selectievakje19][bookmark: Text5]7.	Is Uw kind eerder onderzocht bij een instantie ivm school of gezondheid?
	   |_| nee	|_|ja, bij      

[bookmark: Selectievakje20][bookmark: Selectievakje21]8.	Heeft uw kind problemen met zijn/haar gehoor?		|_| nee	|_| ja

[bookmark: Selectievakje22][bookmark: Selectievakje23]9.	Heeft uw kind problemen met zijn/haar ogen?		|_|nee	|_|ja	

[bookmark: Selectievakje24][bookmark: Selectievakje25]10.	Zijn er andere medische problemen?			|_| nee	|_| ja

11. 	Gebruikt uw kind medicijnen?				|_| nee	|_| ja
	Zo ja, welke:     ....................................................................
         
Z.O.Z.



[bookmark: _GoBack]


12.	Wilt u bij de volgende vragen aankruisen wat op uw kind van toepassing is:
	
							niet		soms		vaak
	Uw KIND
[bookmark: Selectievakje26][bookmark: Selectievakje43][bookmark: Selectievakje60]	wordt gepest					|_|		|_|		|_|
[bookmark: Selectievakje27][bookmark: Selectievakje44][bookmark: Selectievakje61]	pest zelf					|_|		|_|		|_|
[bookmark: Selectievakje28][bookmark: Selectievakje45][bookmark: Selectievakje62]	maakt gemakkelijk contact			|_|		|_|		|_|
[bookmark: Selectievakje29][bookmark: Selectievakje46][bookmark: Selectievakje63]	is angstig					|_|		|_|		|_|

[bookmark: Selectievakje30][bookmark: Selectievakje47][bookmark: Selectievakje64]	kan stilzitten					|_|		|_|		|_|
[bookmark: Selectievakje31][bookmark: Selectievakje48][bookmark: Selectievakje65]	vraagt veel aandacht				|_|		|_|		|_|
[bookmark: Selectievakje32][bookmark: Selectievakje49][bookmark: Selectievakje66]	concentreert zich moeilijk			|_|		|_|		|_|
[bookmark: Selectievakje33][bookmark: Selectievakje50][bookmark: Selectievakje67]	reageert impulsief/onnadenkend		|_|		|_|		|_|
[bookmark: Selectievakje34][bookmark: Selectievakje51][bookmark: Selectievakje68]	is nerveus					|_|		|_|		|_|
[bookmark: Selectievakje35][bookmark: Selectievakje52][bookmark: Selectievakje69]	is onhandig					|_|		|_|		|_|

[bookmark: Selectievakje36][bookmark: Selectievakje53][bookmark: Selectievakje71]	heeft problemen met eten			|_|		|_|		|_|
[bookmark: Selectievakje37][bookmark: Selectievakje54][bookmark: Selectievakje70]	heeft problemen met slapen			|_|		|_|		|_|
[bookmark: Selectievakje38][bookmark: Selectievakje55][bookmark: Selectievakje72]	kan goed omgaan met veranderingen	|_|		|_|		|_|
[bookmark: Selectievakje39][bookmark: Selectievakje56][bookmark: Selectievakje73]	vecht met anderen				|_|		|_|		|_|
[bookmark: Selectievakje40][bookmark: Selectievakje57][bookmark: Selectievakje74]	gaat met plezier naar school			|_|		|_|		|_|
[bookmark: Selectievakje41][bookmark: Selectievakje58][bookmark: Selectievakje75]	voelt zich ongelukkig				|_|		|_|		|_|
[bookmark: Selectievakje42][bookmark: Selectievakje59][bookmark: Selectievakje76]	maakt zich zorgen				|_|		|_|		|_|

13.	Maakt u zich zorgen om uw kind? Zo ja, waarom?

[bookmark: Tekstvak81].......................................................................................................................................................

[bookmark: Tekstvak128].......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Dit formulier s.v.p. na invulling zo spoedig mogelijk inleveren bij de school van uw kind!


[bookmark: Tekstvak108]Ingevuld op (datum): ......................................................


Handtekening ouder/verzorger:


[bookmark: Tekstvak121]....................................................................
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