
Vragenlijst instroom groep 1
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Naam van het kind:

Roepnaam:

Geboortedatum:

Datum van invullen:

Ingevuld door:

Telefoonnummer:

Voor u ligt een oudervragenlijst die naar de ouders van nieuwe leerlingen wordt verstuurd als hun kind bijna 3 jaar is. Wij willen graag 

weten hoe de ontwikkeling van uw kind tot nu toe is verlopen. Wij wijzen u erop dat er geen ideaalbeeld bestaat. Niet alle kinderen 

ontwikkelen zich op dezelfde manier. Graag willen wij aansluiten op een feitelijk beeld van uw kind.

Indien van toepassing, wanneer is het kind bij moeder en wanneer bij vader? Zijn er meer zaken rondom de scheiding vastgelegd 

waar de school van moet weten?

Vader en moeder

Broer en/of zus (naam en geboortedatum)

Eénoudergezin, woont alleen met moeder / vader

Adoptie, in Nederland sinds

Pleeggezin

Samengesteld gezin, hoe ziet de samenstelling eruit?

Ouders zijn gescheiden*

Anders

Jongen         Meisje

Gezinssamenstelling

* Deze verklaring geldt voor de gehele basisschoolperiode, maar kan op verzoek van de ouders per schooljaar schriftelijk worden gewijzigd.
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Scheiding

Verhuizing

Sterfgeval in de naaste familie

Ziekenhuisopname

Vroeggeboorte 

Anders namelijk

Geen bijzonderheden

spontaan

driftig

overactief

passief

onzeker

zorgzaam

Mijn kind speelt graag alleen, hij/zij kan zichzelf goed vermaken

Mijn kind speelt graag met andere kinderen

Mijn kind speelt graag met oudere kinderen/volwassenen

Mijn kind heeft regelmatig interactie met anderen, hij/zij maakt gemakkelijk contact

Mijn kind heeft de mogelijkheid om met anderen te spelen

Mijn kind heeft de mogelijkheid om met leeftijdsgenootjes te spelen

ja nee

zelfverzekerd

teruggetrokken

jaloers

rustig

gemakkelijk

sociaal

aandacht vragend

verlegen

angstig

vrolijk

over beweeglijk

ongeduldig

behulpzaam

ondernemend

nieuwsgierig

gehoorzaam

slim

Bijzondere gebeurtenissen, wanneer heeft dit plaatsgevonden?

Globale indruk

Sociale gegevens

Heeft uw kind hier veel last van (gehad)?:

Hoe zou u uw kind omschrijven qua persoonlijkheid?

Heeft het kind belangstelling voor andere kinderen en/of volwassenen?

Hoe ziet u dat?

Globale indruk  (meerdere antwoorden mogelijk)

Selecteer wat van toepassing is.



Zelfredzaamheid

Interesse kind

Wat kan uw kind al zelf?  (bijvoorbeeld handen wassen, eten enz.)

Mijn kind houdt van / is geïnteresseerd in  (meerdere antwoorden mogelijk)
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ja neeIs uw kind zindelijk, zowel plassen als poepen?
Eventuele opmerkingen:

Eventuele opmerkingen:

Eventuele opmerkingen:

rennen

voorgelezen worden

boekjes kijken/lezen

muziek

anders:

televisie kijken

knutselen

tekenen

dansen

puzzelen

fantasiespel

buitenspelen

techniek

computeren / tablet

liedjes zingen

spelen met een bal

de natuur / dieren

ja

ja

ja

ja

ja

ja

nee

nee

nee

nee

nee

nee

Betrokkenheid en nieuwsgierigheid
Mijn kind stelt veel vragen

Mijn kind denkt op een creatieve manier

Mijn kind heeft veel interesse in cijfers, letters en andere schoolse zaken

Mijn kind verveelt zich snel

Mijn kind is snel ontmoedigt als iets niet in één keer lukt

Mijn kind onthoudt nieuwe dingen gemakkelijk

Mijn kind kan zich ongeveer                 minuten achter elkaar concentreren
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ja

ja

ja

ja

ja

maanden

maanden

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

nee

nee

nee

nee

nee

nee

nee

nee

nee

nee

nee

nee

Motorische ontwikkeling

Taalontwikkeling

Medische gegevens

Heeft uw kind gekropen?

Op welke leeftijd ging uw kind lopen?

Stoot uw kind vaak wat om?

Valt uw kind regelmatig?

Zijn er problemen met betrekking tot de motorische ontwikkeling?

Zo ja, kunt u dit toelichten?

Spreekt uw kind voor onbekenden verstaanbaar Nederlands?

Op welke leeftijd ging uw kind praten (2/3 woord zinnen)?

Leest u uw kind regelmatig voor?

Komen er in uw gezin lees- en spellingproblemen voor?

Welke taal/talen worden er thuis gesproken?

Beheerst uw kind bovenstaande taal/talen goed?

Heeft uw kind logopedie gehad?

Zo ja, met welke reden en bij welke praktijk?

Zijn er problemen van medische aard, die wij als school dienen te weten of waar wij rekening mee moeten 

houden? Denk ook aan gebruik medicijnen!

Zo ja, kunt u dit toelichten?

Is er sprake van (voedsel)allergieën?

Zo ja, kunt u dit toelichten?

Zijn er aanpassingen nodig op school i.v.m. de motorische ontwikkeling?

Zo ja, waaraan denkt u dan?



Spraakstoornis

Psychische gedragsstoornis

Hoogbegaafdheid

Anders:
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ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

nee

nee

nee

nee

nee

nee

nee

Zijn er problemen met de ogen en/of oren van uw kind?

Zo ja, kunt u dit toelichten?

Is uw kind snel vermoeid of heeft uw kind een slaapprobleem?

Zo ja, kunt u dit toelichten?

Is er sprake van een eetprobleem?

Zo ja, kunt u dit toelichten?

Is er in de nabije familie is (voor zover u weet) sprake van:

Zo ja, bij wie in de nabije familie is hier sprake van?

Dit zijn de belangrijkste en meest voorkomende. De rest kan worden ingevuld bij ‘anders’.

ADHD

ADD

Autisme

Dyslexie

Voorschoolse periode
Bezoekt uw kind de peuterspeelzaal of gaat hij/zij deze in de toekomst bezoeken?

Neemt uw kind deel aan het VVE (voor- en vroegschoolse educatie) programma op de peuterspeelzaal?

(informeren bij de peuterspeelzaal)

Bezoekt uw kind een kinderdagverblijf? 

Maakt uw kind gebruik van gastouderopvang? 

Zo ja, welke peuterspeelzaal/kinderdagverblijf/gastouder?

Naam:

Adres:

Telefoonnummer:

Hoe vindt uw kind het om naar de peuterspeelzaal en/of opvang te gaan?

Wanneer u een rapportage heeft van de peuterspeelzaal of kinderdagverblijf, kunt u een kopie toevoegen of later aan de leerkracht geven.
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Verwachtingen

Diversen

Ondertekening

Kunt u kort toelichten waarom u voor onze school heeft gekozen?

Heeft u nog opmerkingen die voor de school van belang zijn, dan willen wij dat graag weten.

Naam: 

Handtekening:

Ondergetekende verklaart dat de vragenlijst naar waarheid is ingevuld.

Wat verwacht u van de school?
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