Vragenlijst voor ouders/verzorgers van jongste kleuters

Het is voor ons heel prettig en belangrijk om zoveel mogelijk informatie te krijgen over uw kind om het zo goed mogelijk te kunnen begeleiden. Het is fijn al u dit formulier ingevuld inlevert bij de groepsleerkracht op de eerste schooldag van uw kind. Wellicht vindt u het vervelend bepaalde vragen te beantwoorden. Wij hebben er begrip voor als u deze vragen overslaat.

Naam leerling:

_________________________________________

Geboortedatum:

_________________________________________

Formulier ingevuld op:
_________________________________________

Ingevuld door:

_________________________________________

Ontwikkeling:

Vroegkinderlijke ontwikkeling:

1. Waren er bijzonderheden tijdens de zwangerschap/ geboorte?

______________________________________________________________________________________________________________

2. Hoe verliep de ontwikkeling van het kind ten aanzien van het:

-kruipen:

_________________________________________

-lopen:

_________________________________________

-spreken in woorden:________________________________________

-spreken in zinnen:
_________________________________________

Taalontwikkeling:

1. 
 Kan uw kind momenteel in hele zinnen spreken?____________________

2.   Spreekt uw kind goed verstaanbaar?_____________________________

3. Kent uw kind naar uw idee de betekenis van veel woorden?____________

4. Heeft uw kind interesse in letters/lezen?________________________

Overig:

1. Heeft uw kind interesse in hoeveelheden en getallen?_______________

2. Vindt u dat uw kind een goed geheugen heeft?____________________

3. Vindt u uw kind ondernemend?________________________________

4. Vindt u uw kind nieuwsgierig?_________________________________

5. Vindt u dat uw kind veel vragen stelt?___________________________

6. Vindt u uw kind creatief?____________________________________

7. Vindt u kind dat uw humor heeft?______________________________

8. Kan uw kind zichzelf aankleden?_______________________________

9. Vindt u dat uw kind zich aan regels kan houden?____________________

Betrokkenheid:

1. Vindt u dat uw kind intensief met iets bezig kan zijn?


Ja/nee

2. Vindt u dat uw kind zich goed kan concentreren tijden het spelen?
Ja/nee

3. Is uw kind snel ontmoedigd als iets niet lukt?



Ja/nee

4. Verveelt uw kind zich snel?






Ja/nee

Opmerkingen:

_________________________________________________________________

Interesses:

Kunt u aangeven in welke mate uw kind onderstaande activiteiten doet? U kunt kiezen uit: vaak, wel eens, nooit.

	Activiteit
	V
	W
	N
	Activiteit
	V
	W
	N

	Rennen, fietsen
	
	
	
	Gezelschaps-

spelletjes
	
	
	

	TV kijken
	
	
	
	Liedjes zingen/ muziek luisteren
	
	
	

	Bouwen met lego, blokken, K’nex
	
	
	
	Bekijken van een prentenboek
	
	
	

	Puzzelen, denkspelletjes
	
	
	
	Luisteren naar een verhaal
	
	
	

	Computerspelletjes
	
	
	
	Zelf lezen
	
	
	

	Knippen, plakken, kleuren
	
	
	
	Buitenspelen
	
	
	

	Fantasiespel, rollenspel
	
	
	
	Iets anders nl.
	
	
	

	Opmerkingen
	
	
	
	
	
	
	


Welbevinden:

Per uitspraak zijn er 3 antwoorden mogelijk: Ja, Soms, Nee

	Mijn Kind:
	J
	S
	N
	Mijn kind:
	J
	S
	N

	Speelt vaak met andere kinderen
	
	
	
	Heeft vaak ruzie
	
	
	

	Neemt initiatieven
	
	
	
	Helpt andere kinderen
	
	
	

	Komt voor anderen op
	
	
	
	Komt voor zichzelf op
	
	
	

	Vraagt hulp als dat nodig is
	
	
	
	Vertelt spontaan over gebeurtenissen
	
	
	

	Opmerkingen:


	
	
	
	
	
	
	


Gezondheid:

Hoe is de algemene gezondheid van uw kind?

__________________________________________________________________________________________________________________________________

Zijn er bijzonderheden te melden ten aanzien van de oren/ogen?

__________________________________________________________________________________________________________________________________

Heeft uw kind ziektes gehad die naar uw mening vermeld moeten worden of heeft het in het ziekenhuis gelegen?

__________________________________________________________________________________________________________________________________

Is uw kind allergisch voor bepaalde stoffen?




Ja/nee

Zo ja, welke stof(fen)?

__________________________________________________________________________________________________________________________________

Gebruikt(e) uw kind medicijnen?






Ja/nee

Zo ja, welke?

__________________________________________________________________________________________________________________________________

Opmerkingen:

__________________________________________________________________________________________________________________________________

Familie:

Komt er dyslexie voor in de familie?





Ja/nee

Zo ja, bij welk familielid van het kind?_____________________________________

Komt er hoogbegaafdheid voor in de familie?




Ja/nee

Zo ja, bij welk familielid van het kind?_____________________________________

Opmerkingen:

__________________________________________________________________________________________________________________________________

Heeft uw kind op een kinderdagverblijf en/ of peuterspeelzaal gezeten?
Ja/nee

Zo ja, welk kinderdagverblijf/ welke peuterspeelzaal?_________________________

Heeft deze instantie een formulier/ rapport over het kind ingevuld?

Ja/nee

Zo ja, dan stellen wij het op prijs dit formulier/ rapport te ontvangen.

Heeft u iets niet kunnen invullen in deze vragenlijst, wat de school naar uw idee toch moet weten over uw kind?

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

Wij willen u hartelijk bedanken voor het invullen van deze lijst!

