
      

Pagina 1 van 2  versie september 2024  

 
Vragenlijst begeleiding basisschool zij-instromer 

 
De vragen die wij op dit formulier stellen, hebben wij nodig om aan onze zorgplicht te kunnen voldoen: wij 
onderzoeken of wij de passende school voor uw kind zijn. Na inschrijving worden alleen die gegevens in ons 
leerlingvolgsysteem opgenomen die nodig zijn voor de dagelijkse begeleiding van uw kind. Alle overige gegevens 
worden vernietigd. Voor meer informatie hoe wij met gegevens van onze leerlingen omgaan zie: https://www.edu-
ley.nl/Privacyverklaring. 

 
====================================================================== 
 
1. Gegevens van uw kind 
 
Achternaam:  ………………………………………………… Voorvoegsel(s): …………... 
 
Roepnaam:  …………………………………………………………………………………. 
 
Geboortedatum: ……. - ……..- ………. (dd-mm-jjjj)  Geslacht: M / V 
  

Naam huidige school: …………………………………………………………………………. 
 

Groep: ………………  Naam leerkracht: ………………………………….. 
 

Met het invullen van bovenstaande gegevens geeft u ons toestemming om informatie op te 
vragen t.b.v. het uitvoeren van onze zorgplicht. 
 
Heeft u het kind ook op andere scholen aangemeld?  Ja / Nee  
Indien ja: geniet onze school uw 1e voorkeur?   Ja / Nee  
 
2. Reden tot overstap 
 
Wat is de reden van aanmelding bij / overstap naar de Bron? 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
3. Medische gegevens 
 
Is uw kind onder behandeling (geweest) van: 
Kinderarts        Ja / Nee 
Logopedist        Ja / Nee 
Fysiotherapeut       Ja / Nee 
(Kinder)psycholoog       Ja / Nee 
 
Overig, nl ……………………………………………………………… Ja / Nee 
Heeft uw kind allergieën waar wij als school rekening mee moeten houden? Ja / Nee 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
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Heeft uw kind een ziekte waar wij als school rekening mee moeten houden?  Ja / Nee 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Gebruikt uw kind medicijnen waar wij als school rekening mee moeten houden? Ja / Nee 
Indien ja, vul dan het formulier Het verstrekken van medicijnen op verzoek in.  
 
Zijn er bijzonderheden met de functie van de zintuigen?  
Ziet, hoort, ruikt, voelt uw kind goed?      Ja / Nee 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Zijn er belemmeringen die de ontwikkeling van uw kind kunnen beïnvloeden?  Ja / Nee 
(Denk aan ontwikkelingsachterstand, AD(H)D, dyslexie, etc.) 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
4. Ontwikkelingsgegevens 
 
Hoe verloopt volgens u de algehele ontwikkeling van uw kind? 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Heeft uw kind extra ondersteuning op de huidige school? Zo ja, welke? (Denk aan extra hulp 
bij een vak, extra uitdaging, ondersteuning bij sociaal emotionele ontwikkeling, motorische 
ontwikkeling taalontwikkeling.) 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
5. Aanvullende informatie 
 
Heeft u nog aanvullende informatie die voor school van belang is?  Ja / Nee 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
6. Verklaring 
Ouder/verzorger verklaart deze “Vragenlijst begeleiding” naar waarheid te hebben ingevuld. 
 
Ondertekening: ……-…….-……………(dd-mm-jjjj)   
 
Naam:   ………………………………………………………………………………… 
 
 
Handtekening: ________________________________________________________ 


