Intakeformulier

(Volgens de visie van ouder(s)/verzorger(s))

Naam kind:

Datum eerste schooldag:

De bedoeling van dit intakeformulier is dat we zo goed mogelijk de beginsituatie van uw

kind kunnen inschatten en indien

nodig met specifieke behoeftes rekening kunnen houden.

Alleen aankruisen wat van toepassing is op uw kind.

Mijn kind houdt zich bezig met: Meestal/vaak | Soms Niet/nauwelijks

Buiten spelen

Televisie kijken

De computer / tablet

Bouwen met blokken / lego enz.

Puzzelen

Gezelschapsspelletjes

Fantasiespel / rollenspel

Liedjes zingen, muziek luisteren

Sport/bewegen/buiten spelen

Taalspelletjes / boeken kijken

Luisteren naar verhalen

Tekenen / knutselen

Rennen / stoeien

Rekenspelletjes / telspelletjes

Spelen met poppen

Anders, nl:

Mijn kind:

Meestal/vaak | Soms Niet/nauwelijks

Is levenslustig

Is fit en gezond

Is betrokken en neemt initiatieven

Speelt veel met andere kinderen

Is gevoelig en zorgzaam

Komt voor zichzelf op

Toont zelfvertrouwen

Vraagt hulp als dat nodig is

Heeft een leidersrol bij het spelen

Zoekt contact met oudere kinderen

*doorhalen wat niet van toepassing is




Speelt graag alleen

Vertelt spontaan over gebeurtenissen en
activiteiten

Bedenkt ‘creatieve’ oplossingen

Weet veel over verschillende dingen

Werkt of speelt geconcentreerd

Kan goed omgaan met uitgestelde
aandacht

Maakt af waar hij/zij mee begon

Spreekt in hele zinnen

Spreekt duidelijk

Kent de betekenis van veel woorden

Heeft interesse in getallen

Heeft interesse in letters en lezen

Heeft een goed geheugen

Is ondernemend

Stelt veel vragen

Heeft een speciale interesse

Mijn kind is:

Meestal/vaak

Soms

Niet/nauwelijks

Spontaan

Driftig

Gespannen

Passief

Aandacht vragend

Teruggetrokken

Jaloers

Vrolijk

Nieuwsgierig

Zelfverzekerd

Somber

Overactief

Rustig

Opgewekt

Verlegen

Angstig

Gehoorzaam

Een doorzetter

*doorhalen wat niet van toepassing is




Is er in de familie sprake van Onbekend Ja Nee
(problemen met):

Lezen en spelling (dyslexie)

Rekenen (dyscalculie)

Persoonlijkheidsstoornissen
(autismespectrumstoornissen)

ADHD

Hoogbegaafdheid

Minderbegaafdheid

Aanvullende opmerkingen:

Gezondheid Waarvoor

Gebruikt uw kind medicijnen

ja/nee*
Is er sprake van allergie
ja/nee*
Heeft uw kind problemen met gehoor
ja/nee*
Heeft uw kind problemen met zien
ja/nee*
Overig Meestal/vaak Soms Niet/nauwelijks

Mijn kind neemt gemakkelijk afscheid

Mijn kind is overdag zindelijk

Mijn kind kan zichzelf aan- en uitkleden

Mijn kind kan zelfstandig naar het toilet

Wat zijn uw verwachtingen t.a.v. de ontwikkeling van uw kind?

Wat verwacht u als ouder/verzorger van de school?

Verklaring en ondertekening

Dit intakeformulier is naar waarheid ingevuld door

Relatie tot de leerling moeder/vader/verzorger*

Datum

Handtekening

*doorhalen wat niet van toepassing is



