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VRAGENLIJST OUDER(S)/VERZORGER(S) 

AANMELDING LEERLINGONDERZOEK 
 
 

 

Achternaam kind  

Voornaam kind      jongen        meisje  

Geboortedatum  

Naam school  

Groep  

Adres 
 
 
 

Postcode en woonplaats  

Adres/postcode/woonplaats  
ouders (indien die afwijkt) 
 
 
 

Ouder/verzorger 1:  
 
 

Ouder/verzorger 2: 
 
 

Telefoonnummer   

E-mailadres   

Naam ouder/verzorger 1  

Opleidingsniveau  

Naam ouder/verzorger 2  

Opleidingsniveau  

Gezinssamenstelling 
 
 

 
Welke taal/ talen wordt/ worden 

in het gezin gesproken 
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Wat is de reden dat uw kind bij Centraal Nederland wordt aangemeld? 

 

 

 

 

 

 

 

Sinds wanneer bestaat het bovengeschetste beeld? 

 

 

 

 

 

 

Hoe beleeft uw kind de school? 

 

 

 

 

 

 

Wat doet uw kind graag/ waar geniet uw kind van? 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zit uw kind op een sport(vereniging), op muziekles o.i.d.? 

 

 

 

 

 

 

Wilt u het gedrag van uw kind thuis beschrijven? 
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Welke positieve eigenschappen ziet u als ouder(s)/verzorger(s) bij uw kind? 

 

 

 

 

 

 

Kunt u iets vertellen over de contacten van uw kind met andere kinderen? 

 

 

 

 

 

 

 

Hoe verloopt de leerontwikkeling van uw kind? (Denk aan prestaties op de verschillende vak- en/of 

ontwikkelingsgebieden.) 

 

 

 

 

 

 

 
Als er sprake is van lees- en spellingproblemen dan graag de bijlage invullen: 

 Bijlage - Gegevens van de leergeschiedenis lees- en spellingvaardigheid 

 

Zijn er gegevens omtrent de gezondheid en/of de ontwikkeling van uw kind, die van belang zijn? 
(U kunt denken aan bijzonderheden rondom zwangerschap, geboorte, motorische en/of taalontwik-
keling.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Op welke (hulp)vragen wilt u graag een antwoord krijgen? 
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Hoe is de samenwerking met school? 

 

 

 

 

 

 

 

Wat denkt u dat uw kind de komende periode op school nodig heeft? 

 

 

 

 

 

 

 

Wat zijn uw verwachtingen van dit onderzoek? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Heeft er al eerder een (psychologisch) onderzoek plaatsgevonden bij uw kind? 

 nee 

 ja, namelijk door: 

 

Naam instantie: 

 

Datum: 

 

Wij ontvangen graag een kopie van het onderzoeksverslag 

 

Is er andere hulpverlening bij uw kind betrokken (geweest), zoals logopedie, fysiotherapie, 

schoolmaatschappelijk werk? 

 nee 

 ja, namelijk: 

 

Datum: 
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Zijn er nog vragen of andere belangrijke dingen die wij moeten weten voor (de afname van) dit on-

derzoek? 

 

 

 

 

 

 
 

Geeft u toestemming voor een onderzoek door Centraal Nederland? 

 

   ja 

 

   nee 

 

Deze vragenlijst is ingevuld door:    

 

Naam:  

 

 

Handtekening: 

(ouder/verzorger 1) 

Naam:  

 

 

Handtekening: 

(ouder/verzorger 2) 

 

 

 

 

 

 

Handtekeningen van beide gezaghebbende ouder(s)/verzorger(s) (en/of anderen die het gezag over 

het kind dragen) zijn verplicht. 

 

Datum:  

 

Plaats: 

 

 

Hartelijk dank voor het invullen van deze vragenlijst! 
 

 

Aanvullende informatie 

Centraal Nederland gaat zorgvuldig met uw gegevens om (volgens AVG richtlijnen) en hanteert 

een bewaartermijn van 20 jaar.  

 

Intrekking toestemming 

U kunt uw toestemming te allen tijde weer opvragen en intrekken. Stuurt u een verzoek daartoe 

naar info@centraalnederland.nl met vermelding van NAW van uw kind.   
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Bijlage - Gegevens van de leergeschiedenis lees- en spellingvaardigheid 

1a.  Wanneer merkte u voor het eerst dat er 

problemen waren met het lezen en/of 

spellen van uw kind? 

 

 

 

 

1b.  Had u deze problemen verwacht naar 

aanleiding van de eerdere ontwikkeling? 

 

 

 

 

 

2.  Hoe verliep de taal-/spraakontwikkeling 

in de eerste kinderjaren? 

 

 

 

 

 

3a.  Wordt er momenteel of is in het verleden 

extra hulp geboden op school en/of 

thuis? 

 

 

 

 

 

3b. Waaruit bestond die hulp?  

 

 

 

3c. Bent u tevreden over de geboden hulp?  

 

 

 

4 Is er door anderen (buiten school)  extra 

hulp geboden voor de lees- en/of spel-

lingproblemen? 

 

 Indien ‘ja’, wilt u aangeven door wie (bv. 

logopediste/gespecialiseerd bureau) en 

sinds wanneer: 

 

  nee       ja 

 

 

 

 

 

 

 

5.  Hoe gaat uw kind om met zijn/haar lees- 

en/of spellingprobleem? 

 

 

 

 

 

6.   Komen lees- en spellingproblemen en/of 

dyslexie in de familie voor? 
 

     nee        ja,   namelijk  
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