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Vragenlijst betreffende





………………………………………….




















Onderzoeksdatum:








Onderzoeksadres:








Onderzoeksduur:


























Deze vragenlijst bevat zowel een gedeelte dat door de ouders/verzorgers van het kind ingevuld dient te worden als een gedeelte voor de leerkracht. 


Indien het onderzoek zonder medeweten van de leerkracht dient te geschieden kan het tweede gedeelte worden overgeslagen. 





Praktijk voor Psychodiagnostiek en Hel(p)end spel


Bezoekadres: Edisonstraat 55 2723 RS Zoetermeer


                                        Email adres: A.Jonkers@helpendspel.nl 


                                  Website : www.helpendspel.nl 














Algemene informatie:





Naam kind:  ……………………………………………………………………………





Voorna(a)m(en): ………………………………………………………………………





Roepnaam: ……………………………………………………………………………..





Geboortedatum:…………………………………………………………………………





Adres:……………………………………………………………………………………





Telefoonnummer: ……………………………………emailadres……………………





Gezinssamenstelling:





Naam vader: …………………………………………………………………………….





Geboortedatum: ………………………………………………………………………





Opleiding: …………………………………………………………………………….





Beroep: …………………………………………………………………………………





Naam moeder: ………………………………………………………………………….





Geboortedatum: ………………………………………………………………………





Opleiding: ………………………………………………………………………………





Beroep: …………………………………………………………………………………





Burgelijke staat ouders: ………………………………………………………………





Overige kinderen: 





Naam :                                         geboortedatum:                            soort onderwijs:


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


naam en adres huisarts: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Hoe is de relatie van het aangemelde kind met de overige broertjes/zusjes?


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








Probleemomschrijving:





Waarom bent u tot aanmelding over gegaan? : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Heeft u al eerder hulp gezocht of advies gevraagd betreffende bovengenoemde reden van aanmelding en zo ja, bij wie? :


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Welke vragen wilt u door middel van het onderzoek beantwoord zien?


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Wilt u in het verslag naast advies en uitleg voor uzelf ook nog specifiek advies voor andere ‘instanties’, zoals bijvoorbeeld de school? Zo ja, voor wie? 


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Ruimte voor eventuele overige opmerkingen betreffende voorgaande informatie: 






































Vragen betreffende de vroege ontwikkeling van het kind:





Is er sprake van problemen gedurende de zwangerschap? 


………………………………………………………………………………………





Hoe is de bevalling verlopen? 


……………………………………………………………………………………….





Wat was de Apgar score van uw kind (indien bekend) ?


………………………………………………………………………………………..





Wanneer kon uw kind;





omrollen: ………………………..	maanden


zitten:…………………………… 	maanden


kruipen: …………………………  	maanden


staan zonder hulp:……………….  	maanden


lopen zonder hulp: ……………… 	maanden


fietsen zonder zijwielen:…………	jaar


(mocht u niet precies aan kunnen geven hoe oud uw kind was dan kunt u volstaan met vroeg-normaal of laat)





Heeft uw kind ooit fysiotherapeutische hulp gehad en zo ja, wanneer, waarom en hoelang?


………………………………………………………………………………………





Wanneer was uw kind zindelijk:





overdag: …………………….	jaar


‘s nachts:……………………	jaar





Wanneer sprak uw kind:





losse woordjes: ……………………….


korte zinnetjes:………………………..





Heeft uw kind gestotterd ?………………………..


Heeft uw kind logopedische hulp gehad en zo ja, wanneer, waarom en hoelang? 


…………………………………………………………………………………………





Zijn er andere belangrijke gegevens betreffende de vroege ontwikkeling die u belangrijk acht voor het onderzoek? 


























Medische achtergronden: 








Is uw kind ooit in het ziekenhuis opgenomen geweest? 


Zo ja, vermeld hierbij de leeftijd waarop dit was, de tijdsduur van de opname en de reden van de opname.


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Is er sprake van een chronische ziekte, zoals bijvoorbeeld asthma of diabetes?


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Gebruikt uw kind medicijnen? 


Zo ja, vermeld hierbij de naam van de medicijnen en de dosering.


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Is er sprake van problemen betreffende het gezichtsvermogen van uw kind? 


Indien uw kind een bril draagt, vermeldt dan de sterkte van de glazen.


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Is er sprake van problemen betreffende het gehoorvermogen van uw kind? 


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Is er sprake van problemen omtrent het slaapgedrag van uw kind? 


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Zijn er andere medische problemen/gegevens die u nog van belang acht ten aanzien van dit onderzoek? 















































Vragen betreffende de schoolsituatie van het kind:





Naam van de school:…………………………………………………………………


Adres:………………………………………………………………………………… Naam van de leerkracht:………………………………………………………………


Groep/klas: ……………………………………………………………………………





Heeft uw kind een peuterspeelzaal bezocht en zo ja, vanaf welke leeftijd?


…………………………………………………………………………………………..





Is uw kind een keer blijven zitten of heeft het een groep overgeslagen? Zo ja, welke groep.


…………………………………………………………………………………………..





Krijgt uw kind extra ondersteuning op school en zo ja, op welk gebied? 


…………………………………………………………………………………………..





Krijgt uw kind extra stof in de vorm van verrijking of verbreding en zo ja, welke stof? 


…………………………………………………………………………………………..





Gaat uw kind graag naar school? 


…………………………………………………………………………………………..





Heeft u het idee dat u kind meer aankan dan dat het momenteel aangeboden krijgt?


…………………………………………………………………………………………..





Wordt uw kind geaccepteerd door groepsgenootjes?


…………………………………………………………………………………………..





Wordt uw kind gepest of pest het zelf? 


…………………………………………………………………………………………..





Gaat uw kind wel eens bij vriendjes/vriendinnetjes spelen of neemt het andere kinderen mee naar huis? 


…………………………………………………………………………………………..





Is de leerkracht op de hoogte van de problematiek waarvoor het kind is aangemeld?


…………………………………………………………………………………………





Is er sprake van een ‘open’ communicatie met de school?


…………………………………………………………………………………………





























Overige informatie: 





Heeft uw kind hobbies?


………………………………………………………………………………………….





Is uw kind lid van een sportvereniging of iets dergelijks?


………………………………………………………………………………………….





Bespeelt uw kind een muziekinstrument?


…………………………………………………………………………………………..





Zijn er in het recente verleden veranderingen of iets dergelijks opgetreden die van invloed kunnen zijn op uw kind?


Hierbij denk ik onder meer aan recent overleden familieleden, een verhuizing of overlast door buren ?


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Ruimte voor overige informatie die u belangrijk acht voor het onderzoek en die u niet in de vragenlijst kwijt kunt.  






















































































Gedeelte in te vullen door de leerkracht van uw kind:





Sinds wanneer zit betreffende leerling bij u in de groep?


………………………………………………………………………………………….





Is de groep een combinatiegroep of is er sprake van ander dan klassikaal onderwijs?


………………………………………………………………………………………….





Didactische gegevens:





Kunt u een meest recent overzicht geven van de laatste gegevens betreffende:





rekenen		DLE …….


technisch lezen	AVI……..       DLE…….


begrijpend lezen	DLE…….





schrijfmotoriek       		goed- voldoende- onvoldoende


aandacht en concentratie 


tijdens ‘werkmomenten’	goed- voldoende- onvoldoende





Heeft u het idee dat het kind cognitief gezien meer kan dan dat het laat zien?


…………………………………………………………………………………………..





Heeft u het vermoeden dat er sprake kan zijn van een leerprobleem? Zo ja, op welk gebied?


…………………………………………………………………………………………..





Krijgt het kind remedial teaching of een andere vorm van extra begeleiding, zoals aangepaste stof? Zo ja, op welk gebied en welke stof?


…………………………………………………………………………………………





gegevens betreffende het sociaal en emotioneel functioneren van het kind in de schoolsituatie:





Hoe is het contact van het kind ten opzichte van de leerkracht?


0 Het kind maakt spontaan contact met de leerkracht


0 Het kind vermijdt zoveel mogelijk het contact met de leerkracht


0 Het contact gaat alleen uit van de leerkracht


0 Het kind zoekt alleen contact bij problemen


0 Anders, nl. ……………………………………………………………………………





Hoe is het contact van de leerling ten opzichte van andere leerlingen?


0 Het kind maakt spontaan contact met andere leerlingen


0 Het kind vermijdt contact met andere leerlingen of trekt zich terug als er contact     


   met hem of haar gemaakt wordt


0 Het kind maakt niet uit zichzelf contact met medeleerlingen, maar sluit zich wel bij 


   andere kinderen aan op het moment dat zij contact met hem of haar zoeken





Zijn er opvallende veranderingen in het gedrag van het kind, indien de situatie minder gestructureerd is, zoals bijvoorbeeld tijdens het buiten spelen of tijdens de gymlessen? Zo ja, kunt u dit zo duidelijk mogelijk omschrijven.


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Kan het kind de aandacht goed bij het werk houden? Zo nee, hoelang is de duur van de volgehouden concentratie over het algemeen? 


…………………………………………………………………………………………





Kan het kind goed stilzitten gedurende de uitleg van stof?


…………………………………………………………………………………………





Heeft u het idee dat er sprake is van tics of andersoortige ingesleten (merkwaardige) gewoonten?


…………………………………………………………………………………………





Maakt het kind op een adequate manier oogcontact?


…………………………………………………………………………………………





Reageert het kind op een adequate manier op een terechtwijzing of straf?


…………………………………………………………………………………………





Wordt het kind gepest en meldt het kind dit bij u?


…………………………………………………………………………………………





Pest het kind -min of meer bewust- andere kinderen en heeft het inzicht in het eigen pestgedrag?


………………………………………………………………………………………..





Zijn er andere dan hiervoor benoemde gedragingen die u van belang acht ten aanzien van het onderzoek? 


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Zijn er ten aanzien van het onderwijs aan dit kind nog specifieke vragen die u mogelijk middels dit onderzoek beantwoord zou willen zien?


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Waren de ouders, voor dit onderzoek, op de hoogte van alle door u aangegeven informatie?


…………………………………………………………………………………………








Ingevuld door……………………………………datum……………………………….





Bedankt voor uw medewerking.
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Indien hulpverlening wordt opgestart wordt u huisarts hiervan op de hoogte gesteld, teneinde het dossier volledig te houden.











