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Intakegesprek kleuters

1. Persoonsgegevens

1. Naam, volledig


2. Adres


3. Geboortedatum


4. Geboorteplaats


5. Geslacht                FORMCHECKBOX 
 jongen       FORMCHECKBOX 
 meisje

6. Gezinssamenstelling


7. Telefoonnummer thuis


8. Mobiel nummer ouder(s).06 ……………………………….. en 06 ………………………………………………
9. Telefoonnummer van iemand die in geval van afwezigheid van de ouders / verzorgers gebeld kan worden


10. Naam huisarts


11. Telefoonnummer huisarts


12. Email: 


2. Medische gegevens

1. Waren er problemen bij de geboorte?


2. Is er sprake van bijzondere ziekten?                     FORMCHECKBOX 
 ja           FORMCHECKBOX 
 nee

3. Is er sprake van allergieën?                                 FORMCHECKBOX 
 ja           FORMCHECKBOX 
 nee

4. Zijn er problemen met de functie van de zintuigen?


5. Is het kind gauw vermoeid?


6. Is er sprake van eetproblemen?


7. Is er sprake van slaapproblemen?


8. Is het kind onder behandeling van bepaalde specialisten?      FORMCHECKBOX 
 ja      FORMCHECKBOX 
nee

3. Sociale gegevens

1. Heeft het kind vriendjes?


2. Hoe functioneert het kind in het gezin?


4. Taalontwikkeling

1. Is uw kind meertalig? Zo ja, welke taal wordt er thuis gesproken?


2. Spreekt uw kind alles duidelijk uit?


3. Spreekt uw kind vrij of is het geremd in zijn spreken?


4. Denkt u dat uw kind steeds begrijpt wat u zegt?


5. Kent uw kind kleurennamen?


6. Stottert uw kind?


7. Zoekt uw kind regelmatig naar woorden?


8. Komt er dyslexie voor in de familie? Zo ja  FORMCHECKBOX 
 aan vaders kant  FORMCHECKBOX 
 aan moeders kant


5.  Persoonlijkheidsgegevens

Welke persoonlijkheidskenmerken bezit uw kind?

Vindt u het kind:

 FORMCHECKBOX 
 rustig

 FORMCHECKBOX 
 druk

 FORMCHECKBOX 
 initiatiefrijk

 FORMCHECKBOX 
 zelfstandig

 FORMCHECKBOX 
 bazig

 FORMCHECKBOX 
 geduldig

 FORMCHECKBOX 
 snel boos

 FORMCHECKBOX 
 gemakkelijk

 FORMCHECKBOX 
 opgewekt

 FORMCHECKBOX 
 aandachtvragend

 FORMCHECKBOX 
 op zichzelf gericht

 FORMCHECKBOX 
 op anderen gericht

 FORMCHECKBOX 
 piekerig

 FORMCHECKBOX 
 faalangstig

 FORMCHECKBOX 
 zet zich ergens

     makkelijk overheen

 FORMCHECKBOX 
 blijft lang met iets

    bezig

 FORMCHECKBOX 
 chaotisch

 FORMCHECKBOX 
 driftig

 FORMCHECKBOX 
 koppig

 FORMCHECKBOX 
 gespannen

 FORMCHECKBOX 
 ontspannen

 FORMCHECKBOX 
 agressief

 FORMCHECKBOX 
 overbeweeglijk

 FORMCHECKBOX 
 nieuwsgierig

 FORMCHECKBOX 
 kleinzerig

 FORMCHECKBOX 
 ongeïnteresseerd

 FORMCHECKBOX 
 impulsief

 FORMCHECKBOX 
 snel jaloers

 FORMCHECKBOX 
 snel ergens

    enthousiast voor

 FORMCHECKBOX 
 geremd

 FORMCHECKBOX 
 open

 FORMCHECKBOX 
 spontaan

 FORMCHECKBOX 
 van de hak op de tak

6. Opvoedingsgegevens

1. Is er sprake van opvoedingsproblemen?        FORMCHECKBOX 
 ja                       FORMCHECKBOX 
 nee

2. Indien ja bij 1, is daarvoor hulp ingeschakeld?


7.  Speel - en werkgedrag

1. Wat doet uw kind graag?


2. Hoe lang kan uw kind achter elkaar spelen?


3. Tekent en knutselt uw kind ook?


4. Kan het eenvoudige vormen natekenen?  FORMCHECKBOX 
 ja 
  FORMCHECKBOX 
 nee


5. Hoe tekent het kind mensen of poppetjes?


6. Kan uw kind goed puzzelen?  FORMCHECKBOX 
 ja 
 FORMCHECKBOX 
 nee


Maakt puzzels van 
stukjes

7.   Heeft uw kind interesse voor specifieke dingen zoals bijvoorbeeld dino’s, stenen, natuur, sterren


8.  Motoriek

1. Kan uw kind knippen en houdt het de schaar goed vast?


2. Valt uw kind regelmatig?


3. Stoot uw kind vaak wat om?



9. Redzaamheid

Wat kan het kind al zelf?

 FORMCHECKBOX 
 eten

 FORMCHECKBOX 
 wassen

 FORMCHECKBOX 
 aankleden; broek naar beneden en optrekken

 FORMCHECKBOX 
 billen afvegen

 FORMCHECKBOX 
 knopen / veters strikken

10.   Boekeninteresse

1. Heeft het kind interesse voor boeken?


2. Wordt er thuis voorgelezen?  FORMCHECKBOX 
 Ja, elke dag                   FORMCHECKBOX 
 Niet elke dag maar wel regelmatig         FORMCHECKBOX 
 Nooit

3. Kan het kind luisteren tijdens het voorlezen?


11.  Denkontwikkeling

1.  Is het kind nieuwsgierig? Stelt het kind “waaromvragen”? 


2.  Is er sprake van tijdsbesef? Begrijpt het kind wat geweest is en wat nog komen gaat?.


4. Zijn er dingen die het kind maar niet kan leren?


5. Zet het kind zich in door iets zelf op te lossen of geeft het gauw op?


6. Komt er hoogbegaafdheid in de familie voor?


12.   Schoolbeleven

1. Heeft het kind zin om naar school te gaan?


2. Heeft het kind de peuterspeelzaal / crèche bezocht?         FORMCHECKBOX 
 ja                      FORMCHECKBOX 
 nee

3. Indien ja bij 2, welke?..................................................Telefoon:……………………………

Hoe ging dat?


Ingevuld door:


Datum:


Handtekening:


Hierbij geven de ouders / verzorgers van 


indien nodig, toestemming aan De Witte School om informatie over zijn / haar kind op te vragen bij;

 FORMCHECKBOX 
 peuterspeelzaal / crèche

 FORMCHECKBOX 
 consultatiebureau

 FORMCHECKBOX 
 schoolarts
Handtekening:
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