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INTAKEVRAGENLIJST  voor ouders/ verzorgers 

 

Deel 1: Informatie over kind en gezin 

 

Roepnaam………………………………………………………………………….………………… 

Achternaam………………………………………………………………………………………….. 

Straat:…………………………………………Postcode / Plaats..………………………………… 

Telefoon………………………………………email………………………………………………… 

Geboortedatum:………………………….. …Leeftijd………………..…         □ jongen   □ meisje 

Geboorteland…………………………………Nationaliteit……………………………………….. 

In Nederland sinds………………………………………………………………………………….. 

Ouders (huidige opvoeders)  moeder/ pleegmoeder / stiefmoeder /  vader / pleegvader / 

stiefvader* 

    Vader    Moeder 

Naam                                 ………..……………………….       ………………………..………….. 

Adres + tel. (indien anders)……………………………….    ………………….…….…………... 

Nationaliteit          ……………………………….       ………………….………………... 

Geboorteland         ………………………………..       ………………….………………... 

Geboortedatum        ………………………………..   …………………………………… 

Opleiding en beroep        ………………………………..       ………………….………………... 

Welke taal wordt thuis gesproken………………………       …………………………………… 

 

Deze lijst wordt ingevuld door…….……………………………………………….……………… 

Datum………………………………………………Plaats…………………………………………. 

Handtekening………………………………………………………………………………………… 

Het invullen van een vragenlijst is niet altijd even prettig, maar hoe vollediger u de vragenlijst 
invult, hoe gemakkelijker het straks voor ons wordt om uw vragen te beantwoorden en u adviezen 
op maat te geven. 
Als u denkt dat een vraag voor u niet van toepassing is, schrijf dan  ‘n.v.t.’ achter de vraag. 
Weet u het antwoord echt  niet, noteer dan een  ‘?’. 
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Huisarts…………………………………… Adres………………………………………………….. 

Telefoon…………………………….. 

 

Gezinssamenstelling en gezinsgegevens 

Roepnaam + achternaam  jongen of meisje geb.datum  school+klas 

  (indien anders) 

1………………………………………………………………………………………………………….. 

2………………………………………………………………………………………………………….. 

3………………………………………………………………………………………………………….. 

4………………………………………………………………………………………………………….. 

5………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Wonen er nog andere personen in het gezin?    □  ja  □  nee 

Zo ja, wie?.................................................................................................................................. 

Aan wie hebt u steun bij het opvoeden van uw kind? 

Denk bijvoorbeeld aan een partner, opa / oma, oom/ tante, oppas, vrienden, buren, ex . 

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

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

 

Zijn er de laatste jaren ingrijpende gebeurtenissen geweest?  □  ja  □  nee 

Zo ja, welke? …………………………………………………………………………………. 

Denk bijv. aan scheiding, overlijden van gezins-/ familieleden, ziekte, ziekenhuisopname, 

ontslag, verhuizing. 
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Deel 2: Reden van aanmelding 

 

Waarom hebt u uw zoon / dochter * bij ons aangemeld? 

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

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

 

Wat is de directe aanleiding voor de aanmelding op dit moment? Waarom bijvoorbeeld niet 

eerder. (Denk aan een speciale gebeurtenis, een ontwikkeling thuis of op school) 

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

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

 

Wat ziet u als het belangrijkste probleem 

Thuis…………………………………………………………………………………………………….. 

Op school……………………………………………………………………………………………….. 

Elders……………………………………………………………………………………………………. 

 

Waarover maakt u zich bij uw zoon / dochter*  vooral zorgen? 

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

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

 

Wanneer doen de problemen zich vooral voor? 

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

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

 

En wanneer niet  / of minder? 

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

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

 

Wat is uw mening over de oorzaak van de problemen? 

Doordat mijn zoon / dochter*……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………….……………… 

Voor wij eventueel besluiten om een onderzoek / behandeling te starten, willen wij graag weten 
wat uw mening is: wat hoopt u te bereiken met deze aanmelding, wat zijn uw vragen. 
Indien u als ouders een verschillende mening hebt, kunt u dan beide meningen aangeven? 
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Doordat de school ………………………………………………………………….…………………. 

………………………………………………………………………………………...…………………. 

Doordat de leerkracht……………………………………………………………..…………………… 

………………………………………………………………………………………………………...…. 

Doordat…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………..……….. 

 

Wat is er tot nu toe  door u / door de school / door…………………………..gedaan aan de 

problemen?...............................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

 

Wat vindt u van die aanpak? 

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

 

Hoe is de samenwerking / het contact met de school? 

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

 

Waarover bent u tevreden? 

 

Uw zoon / dochter* heeft zeker ook eigenschappen waarover u meer dan tevreden bent. 

Welke zijn dat ......................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………….…….. 

 

Wat gaat goed op school ? 

……………………………………………………………………..……………………………………. 

 

Waar bent u trots op als het gaat om uw zoon / dochter*? 

…………………………………………………………………………………..………………………. 

 

Wat waardeert u aan de school / de groep / de leerkracht? 

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

…………………………………………………………………………………………...………………. 
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Wat wilt u precies weten? Op welke vragen hoopt u een antwoord te krijgen? 

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

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

 

Wat hoopt u te bereiken met deze aanmelding? Wat verwacht u van ons? 

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

………………………………………………………………………………………....………………… 

 

Om over na te denken en eventueel te bespreken tijdens het consult 

 

◘Wat zou voor u goed nieuws zijn na afloop van het onderzoek? 

◘Wat zou voor u slecht nieuws zijn? 

◘Wat zou er veranderen aan de huidige situatie door dat nieuws (voor u en voor uw zoon /      

   dochter* )  

 

Deel 3: De huidige thuissituatie 

 

Gaat uw zoon / dochter* met plezier naar school?    □  ja  □  nee 

 

Wat doet hij / zij* na schooltijd? (Hobby’s, interessen, leuk om te doen) 

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

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

Ervaart u problemen in de opvoeding ?     □  ja  □  nee 

 

Heeft uw zoon/dochter* emotionele/gedragsproblemen* in de thuissituatie □  ja  □  nee 

 

Zo ja: in het volgende overzicht staan mogelijke problemen. Wilt u aankruisen welke 

problemen u ziet / vermoedt met voorbeelden van gedragingen die u de laatste tijd hebt 

opgemerkt. 

 

Het gaat bij deze vragen om de huidige situatie. Het gaat bij deze vragen niet alleen om problemen, maar ook 

om positieve aspecten. Ook positieve aspecten kunnen bijdragen aan een goede diagnose / behandeling / 

advies. Daarom zijn wij niet alleen  geïnteresseerd in uw beleving van de problemen, maar ook in allerlei 

andere aspecten  rond uw zoon/ dochter. 
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Problemen    voorbeelden 

□Agressief gedrag, ruzie maken, ………………………………………………………….. 

  Ongehoorzaam, opstandig, koppig,………………………………………………………….. 

  Negatief*    ………………………………………………………….. 

 

□Teruggetrokken, verlegen, stil …………………………………………………………… 

   somber, verdrietig, lusteloos, …………………………………………………………… 

   angstig, in zichzelf gekeerd* …………………………………………………..……….. 

 

□druk, overbeweeglijk, hyperactief …………………………………………………………… 

   gedrag*    …………………………………………………………… 

 

□moeilijkheden in de omgang met …………………………………………………………… 

   kinderen zoals broertjes/ zusjes/ …………………………………………………………… 

   vriendjes/ vriendinnetjes*  …………………………………………………………… 

 

□ problemen met sociale vaardigheden…………………………………………………………. 

   moeite met sociaal inzicht*  …………………………………………………………… 

 

□ andere problemen   …………………………………………………………… 

 

Welk gedrag is positief / welk gedrag is leuk? 

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

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

 

Waarin bent u als gezin sterk? 

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

 

Wenst u hulp bij de opvoeding? 

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

Zijn er problemen met eten?        □  ja  □  nee 

Zijn er problemen met slapen?       □  ja  □  nee 

Is uw kind zindelijk?         □  ja  □  nee 

Eet/ drinkt uw kind zelfstandig?       □  ja  □  nee 
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Kleedt uw kind zich zelfstandig aan / uit?      □  ja  □  nee 

Spreekt uw kind duidelijk verstaanbaar?      □  ja  □  nee

  

Medische gegevens 

Is uw kind allergisch?        □  ja  □  nee 

Ja, voor.……………………………………………………………………………………….. 

Heeft uw kind een dieet        □  ja  □  nee 

Ja, i.v.m……………………………………………………………………………………….. 

 

Welke ernstige ziekte / ongelukken/ ziekenhuisopnamen heeft uw kind gehad? 

Leeftijd ziekte / ongeval   ziekenhuis  duur 

……… ………………………………. …………………… ……………………. 

……… ………………………………. …………………… ……………………. 

……… ………………………………. …………………… ……………………. 

 

Overige medische bijzonderheden 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Komen de volgende problemen voor bij andere gezins-/ of familieleden? 

Spraak-/ taalproblemen       □  ja  □  nee  □  ? 

Allergieën         □  ja  □  nee  □  ? 

Leerproblemen (dyslexie/dyscalculie)     □  ja  □  nee  □  ? 

Aandachtsproblemen (ADHD)      □  ja  □  nee  □  ? 

Autismeproblematiek       □  ja  □  nee  □  ? 

Gedragsproblemen        □  ja  □  nee  □  ? 

Epilepsie         □  ja  □  nee  □  ? 

Somberheid         □ ja    □ nee   □  ? 

Andere problemen        □  ja  □  nee  □  ? 

Zo ja, welke……………………………………………………………………...……………… 

…………………………………………………………………………………………………... 
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Deel 4: Ontwikkeling van het kind- voorgeschiedenis 

Hoe is de ontwikkeling van het kind verlopen? Wat ging goed en op welke gebieden waren 

er bijzonderheden?  

 

Zwangerschap en bevalling 

Verliep de zwangerschap voorspoedig?      □  ja  □  nee 

Zo nee, waarom niet?........................................................................................................................... 

Hoe lang duurde de zwangerschap?   ………weken 

Verliep de bevalling goed?        □  ja  □  nee 

Zo nee, waarom niet?........................................................................................................................... 

Waren er bijzonderheden met het kind direct / vlak na de geboorte  □  ja  □  nee

  

Welke bijzonderheden waren er?....................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………….. 

Apgarscores ………………………………………………………………………………………… 

 

Baby- en peutertijd: 0-4 jaar 

Dronk uw kind goed?        □  ja  □  nee 

At uw kind goed?          □  ja  □  nee 

Sliep uw kind goed?          □  ja  □  nee 

Zo nee, wat waren de problemen? (Denk aan: slecht inslapen, vaak wakker) 

…………….…………………………………………………………………………………………… 

Was het contact met uw kind goed?        □  ja  □  nee 

Zo nee, wat viel op? (Denk aan : geen oogcontact, niet lachen, vreemd reageren op aanraken 

en knuffelen, geen troost zoeken  enz.)…………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………….. 

Was het contact met anderen goed?        □  ja  □  nee 

Kon uw kind goed spelen?        □  ja  □  nee 

(Denk hierbij aan alleen spelen, een poosje met hetzelfde bezig blijven, samen met anderen 

spelen) 

…………………………………………………………………………………………………………. 

Vond u het gedrag van uw zoon/ dochter* opvallend in de eerste vier jaar?  □  ja  □  nee 

Zo ja, wat viel op?  
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□  eenkennig  □  veel huilen  □  koppig  □  driftig  □ slecht luisteren □ verlegen □ angstig 

andere opvallende gedragingen:…………………………………………………………………… 

Bezocht uw kind een peuterspeelzaal / kinderdagverblijf?    □  ja  □  nee 

Zo ja, hoe reageerde uw kind als u wegging? 

□  het ging gewoon spelen  □ het klampte zich aan u vast  □ het was ontroostbaar verdrietig 

anders nl………………………………………………………………………………………………. 

 

Waren er bijzonderheden in de zintuiglijke ontwikkeling? 

Had u het idee dat uw kind slecht hoorde?      □  ja  □  nee 

Had u het idee dat uw kind overgevoelig was voor bepaalde geluiden  □  ja  □  nee 

Zo ja, hoe merkte u dat?....................................................................................................................... 

Had u het idee dat uw kind minder goed zag?     □  ja  □  nee 

Waardoor dacht u dat?........................................................................................................................ 

Had u het idee dat uw kind overgevoelig was voor aanrakingen?   □  ja  □  nee 

Voor welke aanrakingen in het bijzonder?....................................................................................... 

 

Waren er bijzonderheden in de motorische ontwikkeling? 

Problemen met leren zitten/ kruipen      □  ja  □  nee 

Moeite met leren lopen        □  ja  □  nee 

Moeite met leren fietsen        □  ja  □  nee 

Moeite met leren zwemmen        □  ja  □  nee 

Veel vallen          □  ja  □  nee 

Onhandig          □  ja  □  nee 

Slecht tekenen / schrijven        □  ja  □  nee 

Heeft uw zoon/ dochter* ooit fysiotherapie gehad?     □  ja  □  nee 

Indien ja, van…….tot…….in …..(jaar) bij welke fysiotherapeut?............................................ 

i.v.m.……………………………………………………………………………………..………… 

 

Zijn er bijzonderheden in de taalontwikkeling?      □  ja  □  nee 

Zo ja, welke?......................................................................................................................................... 

Mijn kind sprak de eerste woordjes toen hij/ zij…………………………maanden was. 

Heeft uw kind langere tijd onduidelijk gesproken?     □  ja  □  nee 

Wat viel u op aan het spreken van uw kind?................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………. 
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Heeft uw zoon / dochter * logopedie gehad?     □  ja  □  nee 

Ja, van……..tot…….in ……(jaar) bij………………………………..…………(naam logopedist) 

i.v.m…………………………………………………………………………………………….……… 

Welke positieve herinneringen hebt u aan de baby- / peutertijd? 

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

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

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

Schoolgeschiedenis ( 4 jaar en later) 

Welke scholen heeft uw kind bezocht? Wilt u ook het type school aangeven (Jenaplan, 

Montessori, Vrije school, speciaal onderwijs e.d.) 

 

Leeftijd (van / tot)  naam van de school    soort school 

……………… …………………………………………. …….…………………….... 

……………… …………………………………………. ……………………………. 

……………… …………………………………………. …………………….……… 

……………… …………………………………………. …………………………… 

 

Was uw zoon / dochter * snel gewend op school?     □  ja  □  nee 

Zo nee, wat viel op?............................................................................................................................ 

…………………………………………………………………………………..…………………….. 

Hoe ging het in groep 1 en 2? 

……………………………………………………………………………………..…………………. 

Hoe ging het vanaf groep 3? 

…………………………………………………………………………………….…………………. 

Waren er in latere jaren plotselinge veranderingen in het gedrag?   □  ja  □  nee 

Waren er in latere jaren veranderingen in het plezier om naar school te gaan?  □  ja  □  nee 

Hoe uitte zich die verandering?........................................................................................................ 

Hebt u van de school in deze periode al ooit signalen gekregen dat uw zoon/dochter zich 

anders ontwikkelt dan andere kinderen?       □  ja  □  nee 

Zo ja, welke signalen zijn geuit?........................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………... 

Is er met die signalen iets gedaan?....................................................................................................... 
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Deel 5: Gegevens andere hulpverleners of specialisten 

Als uw zoon / dochter al eens eerder is onderzocht, dan ontvangen wij graag deze informatie 

a. omdat die belangrijk kan zijn voor onze diagnostiek en het advies; 

b. om te voorkomen dat we onnodig onderzoek herhalen en/ of u opnieuw veel vragen moeten stellen. 

 

Welke personen / instellingen  hebben al eerder onderzoek verricht of waren betrokken bij 

uw zoon/ dochter*? (Denk bijvoorbeeld aan KNO-arts, kinderarts, oogarts, neuroloog, 

Bureau Jeugdzorg, GGNet, psycholoog / orthopedagoog) 

 

Leeftijd (van—tot) Instelling / persoon 

…………………. ………………………………………………………………..………………... 

…………………. ……………………………………………………………...…………………... 

…………………. ……………………………………………………………………..…………... 

Hebt u de gegevens in uw bezit?       □  ja  □  nee 

Zo ja, wilt u ons een kopie afstaan?       □  ja  □  nee 

Zo nee, geeft u ons toestemming gegevens op te vragen?    □  ja  □  nee 

Geeft u toestemming om informatie op school op te vragen?   □  ja  □  nee 

 

Datum:  Naam      Handtekening 

 

…………………. ………………………………………….. ………………………… 

 

………………… ………………………………………….. …………………………. 

Vermeld hier de bijlagen die u bijvoegt. 

1…………………………………………………………………………………….………………… 

2…………………………………………………………………………………………….……........ 

3………………………………………………………………………………………………………. 

4……………………………………………………………………………………………………… 

 

Hartelijk dank voor het invullen van de vragenlijst       

      
Mevr. M.Th. Swart-van Dijk, Orthopedagoog-Generalist 
Mevr. C. van Huet, ontwikkelingspsychologe 
Mevr. W. van Creij, pedagoge     


