

Aanmelding startklas Formulier voor ouders / verzorgers
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Voor- en achternaam 	 Geboortedatum 	
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[bookmark: Hoe_gaat_het_met_uw_kind?]Hoe gaat het met uw kind?
Noem 3 sterkte punten van uw kind:
1.  	
2.  	
3.  	

Wat kan uw kind op dit moment? (kruis aan wat van toepassing is)
Mijn kind spreekt verstaanbaar voor ouders en/of onbekenden Mijn kind spreekt in zinnen van 4 of meer woordenO
O
O

Mijn kind kan vertellen wat hij/zij op (de peuter)school heeft gedaan
Mijn kind kan een opdracht uitvoeren waarin ik twee dingen van hem/haar vraag (bijv: “Wil je een beker pakken en op tafel zetten?” Of “Wil je opruimen en daarna je schoenen aantrekken?”)O
O

Mijn kind vindt het leuk om samen een prentenboek te lezen en houdt dit een heel boekje vol
Mijn kind heeft plezier in het eten van de drie hoofdmaaltijden Mijn kind drinkt zonder te knoeienO
O


Mijn kind kan de hele maaltijd aan tafel blijven zitten
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Mijn kind rent en klimt buiten zonder hulp en valt weinig Mijn kind kan zichzelf aan- en uitkledenO
O
O

Mijn kind kan de rits van zijn jas dichtmaken
Mijn kind kan zelfstandig naar de wc en is overdag zindelijkO

Mijn kind speelt samen met andere kinderenO

Mijn kind speelt zelf /alleen voor een periode van 15 min Mijn kind kan bij een spelletje op zijn beurt wachtenO
O
O

Mijn kind kan voor een periode van 15 min met 1 activiteit bezig zijn (bijv. kleuren, bouwen, een boekje lezen, rollenspel spelen)
Mijn kind kan een probleem oplossen door hulp te vragen Mijn kind zet door als hij/zij iets moeilijk vindt.O
O
O

Mijn kind kan kiezen wat hij/zij aan wil, op brood wil, welk spelletje het wil doen
Mijn kind slaapt de hele nacht doorO

Mijn kind blijft na het avondritueel in bedO

Mijn kind luistert meestal als ik zeg dat iets niet mag of als ik zeg dat iets moet Mijn kind weet wat wel en niet mag en handelt hiernaarO
O
O

Mijn kind maakt grapjes
Mijn kind begrijpt grapjes van volwassenenO


[bookmark: Wat_zou_u_willen_dat_er_nog_beter_gaat?]Wat zou u willen dat er nog beter gaat?
Noem drie dingen waarbij u denkt dat uw kind nog kan groeien
1.  	
2.  	
3. 	 Denk aan:

	
	
	



· Eten / drinken
· Slapen (bijvoorbeeld, bedtijden, in bed blijven, doorslapen)
· Zindelijkheid
· Zelfstandigheid
· Concentratie
· Samenspelen
· Verstaanbaar spreken
· 
Begrijpen van kinderen of volwassenen om hem heen als er tegen hem/haar gesproken wordt
· Spreken in zinnen van 4 of meer woorden
· Op zijn beurt wachten
· Rennen en klimmen
· Luisteren naar volwassenen als iets niet mag of juist iets moet

	
	
	




	
	
	



Omschrijf het karakter van uw kind 	



[bookmark: Overige_informatie]Overige informatie
Thuistaal 	 Gezinssamenstelling	 Bijzonderheden over de gezondheid van uw kind (denk aan: gehoor, zicht, (kinder)ziektes, allergieën, medicijnen) 	


Bijzonderheden bij familieleden van het kind (denk aan: dyslexie, hoogbegaafdheid, Autisme, erfelijke aandoeningen die invloed hebben op de ontwikkeling of gezondheid) 	
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Zo ja, wie en wanneer?


naam behandelaar


datum (periode)

	
	
	



Consultatiebureau / Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG)O
O
O
O
O


Fysiotherapeut Logopedist Ergotherapeut Gezinscoach Kinderarts KNO-arts Oogarts Neuroloog
Kinderjeugdpsychiater Maatschappelijk werkO
O
O
O
O
O
O

Andere instanties of professionals


	
	
	




Hierbij geef ik toestemming aan de stamschool voor het opnemen van contact met (aankruisen wat van toepassing is)O

Jeugdverpleegkundige van jeugdgezondheidzorg Zuid-Holland West (Consultatiebureau)O

De peuterspeelzaal / KDV
Het uitwisselen van gegevens met de school waar u kind nu is aangemeld (als dit niet de stamschool is)O
O

Logopedist; praktijk 	 Kinderfysio; praktijk: 	 Overig namelijk: 	O
O


Datum ingevuld: 	 Handtekening ouders/verzorgers 	
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