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Intakevragenlijst ouders / verzorgers
Deze intakevragenlijst is bedoeld voor ouder(s) / verzorger(s).

Het is een uitgebreide vragenlijst die nader ingaat op gegevens van uw kind en het gezin, de voorgeschiedenis en de huidige situatie en, voor zover aanwezig, gegevens van andere hulpverleners. Ook wordt gevraagd naar de reden voor aanmelding en uw vragen voor het onderzoek. 

Wij realiseren ons dat het invullen van deze lijst tijd kost, maar wij hechten veel waarde aan uw informatie omdat u uw kind het beste kent. Als u deze lijst zo volledig mogelijk invult vergemakkelijkt dat onze voorbereiding en kost het intakegesprek meestal minder tijd. 

Ook hechten wij waarde aan informatie van school omdat het belangrijk is om te weten hoe uw kind op school functioneert en waar het tegen aanloopt. Daarom vragen we u om de school (meestal is de mentor daarvoor de meest geschikte persoon) een vergelijkbare lijst te laten invullen. Deze vragenlijst sturen we u toe in een aparte bijlage. 
In het intakegesprek dat volgt, bespreken we de aanmelding verder. Dan kunt u een en ander toelichten en uw vragen stellen.
	Persoonlijke gegevens

	Achternaam
	     

	Voornaam
	     

	Geslacht
	 FORMCHECKBOX 
Jongen       FORMCHECKBOX 
Meisje

	Geboortedatum
	     

	Geboorteland
	     

	Adres
	     

	Postcode / plaats
	     

	Telefoonnummer
	     

	Mobiel nummer
	     

	E-mailadres 


	     
(Alle correspondentie gaat via dit email adres)

	BSN nummer
	     

	Zorgverzekeraar
	     

	Verzekeringsnummer
	     

	Nationaliteit
	     

	Meertalig? 
	 FORMCHECKBOX 
 Nee       FORMCHECKBOX 
Ja, welke taal?      

	gegevens ouder/verzorger 1

	Naam en voorletters
	     

	Beroep
	     

	Hoogst afgeronde opleiding
	     

	Bijzonderheden mbt schoolloopbaan
	     

	Geboorteland
	     

	Nationaliteit
	     

	gegevens ouder/verzorger 2

	Naam en voorletters
	     

	Beroep
	     

	Hoogst afgeronde opleiding
	     

	Bijzonderheden mbt schoolloopbaan
	     

	Geboorteland
	     

	Nationaliteit
	     

	Gezinssamenstelling (kinderen)

	Naam
	Geboortedatum
	Geslacht

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Eventuele bijzonderheden:     

	De ouders zijn:

 FORMCHECKBOX 
 getrouwd/geregistreerd partnerschap*    
 FORMCHECKBOX 
 gescheiden            

 FORMCHECKBOX 
 samenwonend    



 FORMCHECKBOX 
 anders:           

* doorhalen wat niet van toepassing is.

	Indien er sprake is van een scheiding:

	Bij wie woont uw kind?
           



Wanneer zijn de ouders gescheiden?            
Is er sprake van een omgangsregeling, zo ja hoe luidt deze?            
Wordt het huidige ouderschap met een andere partner gedeeld?            
Het ouderlijk gezag berust bij:

 FORMCHECKBOX 
 Beide ouders        FORMCHECKBOX 
 moeder       FORMCHECKBOX 
 vader         FORMCHECKBOX 
 anders, namelijk           


 

Indien ouders verschillende woonadressen hebben, kan hier het tweede adres en telefoonnummer genoteerd worden.
	Adresgegevens van
	     

	Adres
	      

	Postcode / woonplaats
	     

	Telefoonnummer
	     

	E-mailadres
	     


	Onderwijsgegevens

	School
	     

	Klas / groep
	     

	Doublure (is uw kind wel eens blijven zitten?)
	 FORMCHECKBOX 
 ja, welke klas/groep heeft uw kind over gedaan?      
 FORMCHECKBOX 
 nee

	Adres
	     

	Postcode / plaats
	     

	Telefoonnummer 
	     

	Intern begeleider/mentor
	     

	Geeft u toestemming om contact op te nemen met school?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nee



	Schoolverleden (indien er sprake is van schoolwisselingen hier de naam van de vorige school vermelden)

	Welke basisschool heeft uw kind bezocht? 
	     


	Als uw kind al eens eerder is onderzocht of begeleid, dan ontvangen wij graag deze informatie, omdat die belangrijk kan zijn voor de diagnostiek en het advies. Bovendien voorkomen we daarmee dat we een (deel van het onderzoek) onnodig herhalen. Welke instellingen/personen hebben onderzoek verricht of zijn (waren) betrokken bij uw kind?


	Instanties / personen 

	Geeft u toestemming voor het opvragen van gegevens?

	Huisarts 
Naam huisarts: 
Adres: 
Postcode en plaats: 
Telefoonnummer: 
Logopedie / Fysiotherapie
Naam contactpersoon: 
Adres: 
Postcode en plaats: 
Telefoonnummer: 
Datum / periode: 
Medisch specialist

Naam specialist:

Adres:

Postcode en plaats:

Telefoonnummer: 

Datum/ periode:

Remedial teacher

Naam specialist:

Adres:

Postcode en plaats:     

Telefoonnummer:     

Datum / periode:     

Orthopedagoog / psycholoog / psychiater 

Naam instelling:       

Naam contactpersoon:     

Adres:     

Postcode en plaats:     

Telefoonnummer:     

Datum / periode:     

Anders, namelijk:     

Naam:     

Adres:     

Postcode en plaats:     

Telefoonnummer:   
	  FORMCHECKBOX 
 Ja       FORMCHECKBOX 
 Nee
     
     
     
     
  FORMCHECKBOX 
 Ja       FORMCHECKBOX 
 Nee

     
     
     
     
     
     
 FORMCHECKBOX 
 Ja       FORMCHECKBOX 
 Nee

     
     
     
     
     
 FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nee

     
     
     
     
     
 FORMCHECKBOX 
 Ja     FORMCHECKBOX 
 Nee

     
     
     
     
     
 FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nee

     
     
     
     
     


	Heeft u gegevens van deze personen/instanties in het bezit?
Het zou fijn zijn als u een kopie hiervan wilt meesturen. 

Geeft u toestemming om informatie van de schoolarts op te vragen?


	 FORMCHECKBOX 
 Ja     FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nee




	Toestemming


Door het ondertekenen van dit formulier geeft u toestemming aan Zie Jou:
· Om mijn kind te laten onderzoeken door een van de orthopedagogen/psychologen onder verantwoordelijkheid van de orthopedagoog-generalist

· Om persoonsgegevens van mijn kind te verwerken in de desbetreffende documentatie. Zie Jou verklaart dat deze gegevens zorgvuldig en strikt vertrouwelijk zullen worden behandeld conform de geldende privacy wetgeving en de beroepscode van de NVO. 

Handtekening ouder/verzorger 1*: 


Datum:

Plaats:

--------------------------------------------- 

----/---/------

------------------

Handtekening ouder/verzorger 2 *:
  

Datum:

Plaats:

--------------------------------------------- 

----/---/------

------------------

*  doorhalen wat niet van toepassing is. 

Let op: voordat dit aanmeldformulier in behandeling kan worden genomen, is het van belang dat de ouder(s) met ouderlijk gezag het formulier ondertekend hebben.
Indien dit formulier door één ouder wordt ondertekend, zal het Centraal Gezagsregister geraadpleegd worden. Hierin staan alle beslissingen van de rechter aangaande het gezag over minderjarige kinderen.
	Reden van aanmelding


 FORMCHECKBOX 

Problemen met technisch lezen

 FORMCHECKBOX 

Problemen met begrijpend lezen 

 FORMCHECKBOX 

Problemen met spellen 

 FORMCHECKBOX 

Problemen met rekenen

 FORMCHECKBOX 

Anders nl.:      
	Hoe en wanneer zijn de problemen ontstaan?

	     


	Waardoor zijn deze problemen er? ( denkt u hierbij bijvoorbeeld aan de grootte van de groep, relatie met leerkracht/leerlingen of situaties die in uw gezin spelen en van invloed kunnen zijn)

	· Het komt doordat mijn kind:      
· Het komt doordat de school of de groep:      
· Het komt doordat de leerkracht/docent:      
· Het komt doordat het gezin of de ouders:      


	Op welke vragen wilt u antwoord krijgen? 

	     


	Wat zijn verwachtingen en wensen ten aanzien van het onderzoek? 

	     



	Voorgeschiedenis en ontwikkeling van uw kind

	Geboorte en ontwikkeling

	Zijn er bijzonderheden te melden bij de zwangerschap en geboorte? 

	     


	Hoe is het eerste levensjaar verlopen?

	     


	Hoe is de spraak- taalontwikkeling verlopen?

(eerste woordjes, zinnen, uitspraak, namen en liedjes onthouden)


	     


	Heeft uw kind logopedie gehad? Zo ja op welke leeftijd en hoe lang? Wat was de reden?

	     
Wilt u indien u een verslag heeft, dit opsturen? 

	Zijn er problemen met het gehoor (geweest)?

	 FORMCHECKBOX 
 Nee

 FORMCHECKBOX 
 Ja, toelichting:

     


	Hoe is de motorische ontwikkeling verlopen?

	Grove motoriek:

     
Fijne motoriek:

     


	Heeft uw kind fysiotherapie gehad? Zo ja op welke leeftijd en hoe lang? Wat was de reden?

	     
Wilt u indien u een verslag heeft, dit opsturen? 

	Zijn er problemen (geweest) met de visuele waarneming (gezichtsvermogen)?

	 FORMCHECKBOX 
 Nee

 FORMCHECKBOX 
 Ja, toelichting:

     



	Huidige situatie

	Gaat uw kind over het algemeen graag naar school? (graag toelichten)

	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
Nee

     


	Zijn er naast de genoemde problemen nog andere problemen op school?

	Bijvoorbeeld: (graag toelichten)

 FORMCHECKBOX 
 Concentratieproblemen

                
 FORMCHECKBOX 
 Motivatieproblemen

                
 FORMCHECKBOX 
 Faalangst

               
 FORMCHECKBOX 
 Vergeetachtigheid

           
 FORMCHECKBOX 
 Lichamelijke klachten

                 
 FORMCHECKBOX 
 Problemen bij andere vakken

           
 FORMCHECKBOX 
 Anders namelijk, 

                 


	Lees-  en spellingontwikkeling (alleen invullen indien van toepassing)

	Heeft uw kind moeite (gehad) met:

	 FORMCHECKBOX 
 Onthouden van kleuren

 FORMCHECKBOX 
 Onthouden van namen

 FORMCHECKBOX 
 Rijmen

 FORMCHECKBOX 
 Uitspraak langere woorden

 FORMCHECKBOX 
 Het ‘hakken’ en ‘plakken’ van woordjes

 FORMCHECKBOX 
 Onthouden van versjes en gedichtjes


	Wanneer merkte u voor het eerst dat er problemen waren met het lezen en/of spellen van uw kind?

	     


	Hoe zou u het lees- en spellingprobleem omschrijven? 

	     


	Hoe is de motivatie van uw kind voor lezen en schrijven?

	     


	Hoe ervaart uw kind zijn of haar lees-  en spellingprobleem?

	     


	Oefent u thuis met lezen en of spellen? Of heeft u dat in het verleden gedaan?

	 FORMCHECKBOX 
 nee

 FORMCHECKBOX 
 ja, hoe vaak en op welke manier?

     


	Taalvaardigheid en taalontwikkeling

	Zijn er problemen met de woordenschat?
 FORMCHECKBOX 
Nee

 FORMCHECKBOX 
 Ja


Zijn er problemen met het begrijpen van woorden, zinnen of instructies?

 FORMCHECKBOX 
Nee

 FORMCHECKBOX 
 Ja


Heeft uw kind moeite met het maken van goede zinnen? 

 FORMCHECKBOX 
Nee

 FORMCHECKBOX 
 Ja


Zijn er problemen in de communicatie? (denk aan: begrijpen en gebruiken van gebaren en gezichtsuitdrukkingen, starten van een gesprek, om de beurt praten)

 FORMCHECKBOX 
Nee

 FORMCHECKBOX 
 Ja




	Rekenontwikkeling (alleen invullen indien van toepassing)

	Wanneer merkte u voor het eerst dat er problemen waren met rekenen bij uw kind?

	     


	Hoe zou u het rekenprobleem omschrijven?

	     


	Hoe is de motivatie van uw kind voor rekenen?

	     


	Hoe ervaart uw kind zijn of haar rekenprobleem?

	     


	Oefent u thuis met rekenen? Of heeft u dat in het verleden gedaan?

	     


	Zijn er problemen met tijdsoriëntatie? (denk aan klokkijken maar ook dagen van de week onthouden, weten welke dag er bijvoorbeeld sport is)

	     



	Voortgezet onderwijs

	Zijn of waren er problemen met de volgende vakken?

	Nederlands:
	  FORMCHECKBOX 
Nee  FORMCHECKBOX 
 Ja namelijk:      


	Engels:
	  FORMCHECKBOX 
Nee  FORMCHECKBOX 
 Ja namelijk:      


	Duits:
	  FORMCHECKBOX 
Nee  FORMCHECKBOX 
 Ja namelijk:      


	Frans:
	  FORMCHECKBOX 
Nee  FORMCHECKBOX 
 Ja namelijk:      


	Wiskunde:
	  FORMCHECKBOX 
Nee  FORMCHECKBOX 
 Ja namelijk:      


	Aardrijkskunde:
	  FORMCHECKBOX 
Nee  FORMCHECKBOX 
 Ja namelijk:      


	Geschiedenis:
	  FORMCHECKBOX 
Nee  FORMCHECKBOX 
 Ja namelijk:      


	Economie:
	  FORMCHECKBOX 
Nee  FORMCHECKBOX 
 Ja namelijk:      


	Natuurkunde:
	  FORMCHECKBOX 
Nee  FORMCHECKBOX 
 Ja namelijk:      


	Scheikunde:
	  FORMCHECKBOX 
Nee  FORMCHECKBOX 
 Ja namelijk:      


	Biologie:
	  FORMCHECKBOX 
Nee  FORMCHECKBOX 
 Ja namelijk:      


	Evt. andere vakken:
	  FORMCHECKBOX 
Nee  FORMCHECKBOX 
 Ja namelijk:      


	Zijn er problemen bij het maken en plannen van het huiswerk? Zo ja, wat valt op?

	     


	Wat zijn de sterke en zwakke kanten van uw kind met betrekking tot het leren op school?

	     


	Hoe verloopt het contact met docenten/mentor?

	     


	Wat is uw indruk van de mogelijkheden van uw kind?

	     


	Algemene informatie

	Kunt u uw kind omschrijven?

	     


	Waarover maakt u zich het meeste zorgen?

	     


	Over welke eigenschappen van uw kind bent u tevreden?

	     


	Welke hobby’s en interesses heeft uw kind? Waar speelt uw kind graag mee?

	     


	Worden er op dit moment medicijnen gebruikt? 

	 FORMCHECKBOX 
 Nee

 FORMCHECKBOX 
 Ja, waarvoor en welke medicatie? 

     


	Komen er in de familie dyslexie of andere leerproblemen voor? 

	     


	Genomen maatregelen 

	Wat is er tot nu toen aan het probleem gedaan?

	Door school:

     
Thuis:

     
Evt. door derden:

     
Wat vindt u van deze aanpak?

     


	Heeft er eerder onderzoek plaatsgevonden?

 FORMCHECKBOX 
Nee

 FORMCHECKBOX 
 Ja

     
Indien u hier een verslag van heeft, ontvangen wij deze graag.


	Ondertekening


Met ondertekening wordt verklaard dat bovenstaande vragen naar waarheid zijn ingevuld:

Datum:

     
Plaats:

     
Naam:

     
Handtekening:

De ingevulde-  én ondertekende intakevragenlijst kunt u opsturen naar onderstaand postadres:
Zie Jou 
Ereprijsweg 15

8042 GM Zwolle
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