
Oudervragenlijst start schoolloopbaan

Leerlinggegevens:

Naam:

Geboortedatum:

Huidig telefoonnummer + naam ouder/verzorger 1:

Huidig telefoonnummer + naam ouder/verzorger 2:

Noodnummer 1 (relatie tot uw kind):

Noodnummer 2 (relatie tot uw kind):

Huidig mailadres ouder/verzorger 1:

Huidig mailadres ouder/verzorger 2:

Schooljaar:

Datum:

Naam groepsleerkracht:

Jongen
Meisje

Heeft uw kind een peuterspeelzaal / gastouder / kinderdagverblijf bezocht?
Indien van toepassing graag omcirkelen.
Zo ja, welke:

Heeft uw kind een VVE traject gevolgd? ja / nee / weet ik niet



Medische gegevens:

Ja Nee

Is er bij uw kind sprake van medische omstandigheden waarmee wij rekening
moeten houden als school?

Zo ja, welke:

Heeft uw kind last van allergieën?

Zo ja, welke:

Gebruikt uw kind medicijnen?

Zo ja, waarvoor:

Heeft uw kind bijzonderheden met het gezichtsvermogen, bijv. draagt uw kind
een bril?

Heeft uw kind bijzonderheden aan het gehoor?

Is uw kind zindelijk?

Is uw kind onder behandeling van een specialist?

Zo ja, welke?

Is uw kind onder behandeling van een fysiotherapeut?

Zo ja, waarvoor?

Is uw kind onder behandeling van een logopedist?

Stelt u, voorafgaande aan de start van uw kind prijs op een gesprek met de
intern begeleider?

Gezinssamenstelling

Hoe is de gezinssamenstelling thuis?



Gezins/familiesituatie:

Zijn er omstandigheden in het gezin waarvan de school op de hoogte zou moeten zijn?
Denkt u hierbij bijvoorbeeld aan ziekten / handicap van gezinsleden, scheiding van ouders,
eenoudergezinnen, overlijden van één van de ouders, de aanwezigheid binnen het gezin van dyslexie
/ AD(H)D / Autisme spectrum stoornis / hoogbegaafdheid / kleurenblindheid / andere bijzonderheden
in de familie.

Persoonlijkheidsgegevens, welbevinden:

ja nee

Speelt uw kind graag samen met andere kinderen?

Gaat uw kind gemakkelijk met volwassenen om?

Heeft uw kind zin om naar school te gaan?

Zet een kruisje in de kolom waarin u uw kind herkent:

ja soms nee

Is zeker van zichzelf

Is snel angstig

Komt goed voor zichzelf op

Is afwachtend

Uit spontaan emoties

Heeft moeite met afscheid nemen

Vraagt hulp als dit nodig is

Speelt graag met oudere kinderen

Speelt graag met jongere kinderen

Neemt graag de leiding in spelsituaties

Helpt andere kinderen

Vertelt uit zichzelf

Wordt snel boos



Is bang om fouten te maken

Is verlegen

Is snel afgeleid

Is voorzichtig

Is leergierig

Doet iets pas als hij/zij zeker weet dat hij/zij het kan

Heeft voldoende energie

Geef hieronder een korte beschrijving van uw kind:

Taal- en spraakontwikkeling

ja soms nee

Heeft uw kind belangstelling voor muziek (zingen en/of luisteren)?

Heeft uw kind belangstelling voor de tv?

Heeft uw kind belangstelling voor de computer of tablet?

Heeft uw kind belangstelling voor boeken?

Heeft uw kind belangstelling voor letters en woorden?

Kan uw kind ook voor anderen goed verstaanbaar spreken?

Kan uw kind goed onder woorden brengen wat hij/zij bedoelt?

Spreekt uw kind gemakkelijk uit zichzelf?

Kan uw kind een gebeurtenis navertellen?

Stottert uw kind?

Welke taal spreekt u thuis het meest met uw kind?

Ruimte voor toelichting:



Interesses en vaardigheden:

Zet een kruisje in de kolom waarin u uw kind herkent:

ja soms nee

Puzzelt graag
Mijn kind kan een puzzel maken van …. stukjes.

Speelt graag denkspelletjes

Bouwt met blokken

Speelt rollenspel, fantasiespel

Speelt gezelschapsspelletjes

Speelt graag buiten

Kan intensief ergens mee bezig zijn

Werkt / speelt geconcentreerd

Is gauw ontmoedigd als iets niet lukt

Heeft een goed geheugen

Kan goed met andere kinderen spelen

Kan omgaan met regels tijdens het spelen

Kan op zijn/haar beurt wachten

Kan rekening houden met anderen

Kan zelfstandig de jas aan- en uittrekken

Kan zich zelfstandig omkleden

Kan zelfstandig naar de toilet

Ruimte voor toelichting:



Extra aandachtspunten:

Zijn er aandachtspunten waar wij als school rekening mee kunnen houden in de begeleiding van uw
kind?

Ondertekening:

Plaats:

Datum:

Naam en handtekening ouder(s) / verzorger(s):


