
Invuldatum: 						     Stamgroep: 

Persoonsgegevens leerling:

Naam: 

Adres: 

Geboortedatum: 

Gezinssamenstelling:   broer /zus: 

                                       Naam:                      		      	 geboortedatum:

                                       Naam:                         		      	 geboortedatum:

                                       Naam:                                              	 geboortedatum:

Telefoonnummers ouders: thuis:         				    mobiel: 

Emailadres:

Bijzonderheden: 
(allergie, medicijn, therapie)

Gegevens over PSZ / Kinderopvang / vorige school: 

• Heeft uw kind zin om naar school te gaan?

• Heeft uw kind de peuterspeelzaal/kinderdagverblijf bezocht? 
          Zo ja: 

	 * Naam instantie: 
	 * VVE indicatie      ja    nee
	 * Heeft u een peuterestafette ontvangen of een andere reportage?
	 * Zo ja levert u deze bij ons in?
	 * Geeft u toestemming aan de school om contact op te nemen met de 
	    peuterspeelzaal/kinderdagverblijf?

Beschrijf de ervaringen van jullie kind:

Intake Formulier
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Levensgeschiedenis:

Hoe was je kind als baby en als peuter? Relaties met broertjes en zusjes, bijzondere 
gebeurtenissen (zoals de geboorte, ziekte, ziekenhuisopname, scheiding ouders)

Zijn er bijzonderheden wat betreft de opvoeding?

Medische gegevens: 

Zijn er bijzonderheden die fijn zijn voor ons om te weten?
(denkend aan bepaalde allergie, erfelijke ziekte, problemen met de functie van de zintuigen, 
zindelijkheid, slaapproblemen, eetproblemen)

Bijzonderheden in de familie: 

	 Vastgestelde dyslexie
	 Vastgestelde dyscalculie/ rekenproblematiek
	 Hoog(meer)begaafdheid in het gezin of de familie
	 Anders, namelijk: 

Therapieën: 

	 Logopedie
	 Fysiotherapie
	 Anders, namelijk: 

Sociale gegevens:  

Hoe gaat uw kind met broertjes en zusjes om?
	
Hoe reageert uw kind op onverwachte situaties? (weglopen)

Heeft uw kind vriendjes?

Kent uw kind al kinderen op BuitensteBinnen?
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Wat doet uw kind graag en waar speelt het mee?

Aanvullende opmerkingen:

Wilt u in het onderstaande lijstje aankruisen wat u in uw kind herkent:

	 Spontaan		  zelfverzekerd	 teruggetrokken		  verlegen
	 opgewekt		  somber		  overactief	      		  druk
	 nieuwsgierig		 veeleisend		  aandacht vragend       	 energiek	    
	 agressief		  zorgzaam                 ontspannen	           		  gespannen	  
	 gehoorzaam            driftig			  rustig		   		  gemakkelijk

Verwachtingen ten aanzien van schoolbeleving en aanvullende vragen
Wat verwacht jullie kind van school?

Hoe graag zal jullie kind naar school gaan (en wat is daarvoor nodig?)

 
Waar is jullie kind goed in?

Wat maakt jullie kind boos, angstig of verdrietig?

 
Welke tips/ adviezen hebben jullie om hiermee om te gaan?

 
Wat maakt jullie kind blij?

Welke verwachtingen hebben jullie als ouders/ verzorgers an school in relatie tot jullie kind?

 
Welke verwachtingen hebben jullie van jullie kind op school?
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Zijn er bijzonderheden in de ontwikkeling van jullie kind die in bovenstaande niet aan de orde 
zijn geweest en wel belangrijk voor de leerkracht om te weten?

Heb je het gevoel dat jouw kind zich normaal ontwikkelt?
Sneller ontwikkelt, waaraan zie/ merk je dat vooral:

Langzamer ontwikkelt, waaraan zie/ merk je dat vooral:

Aanvullende informatie:
Bent u:
	 Gehuwd/samenwonend  
	 Gescheiden 	    
 		  Wat zijn de afspraken?

Aanvullende opmerkingen:

Heeft u nog vragen / opmerkingen?

Gespreksdatum:                                   Naam leerkracht:         

Naam ouder (aanwezig):                                                          
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Handtekening ouder: 
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