De Glimlach
Praktijk voor Kindertherapie

Vragenlijst

Beste ouders/verzorgers,
Onlangs heeft u uw kind aangemeld voor therapie. Zoals telefonisch met u besproken, stuur ik u hierbij de vragenlijst toe. Deze vragenlijst geeft mij informatie ter voorbereiding op het intake gesprek met u.

Van belang is zicht te krijgen op eventuele factoren die mogelijk hebben bijgedragen aan het ontstaan van het probleem van uw kind.

Wilt u het formulier uiterlijk twee dagen voor het intakegesprek aan mij terugsturen? Bij voorbaat dank!

1. Algemene gegevens

1.1 
Kind

Naam:
………………………………………………………..

Adres: 
………………………………………………………..

Postcode:
………………………………………………………..

Woonplaats:
………………………………………………………..

Telefoonnummer.:
………………………………………………………..

Geboortedatum:
………………………………………………………..

Huisarts:
………………………………………………………..

1.2 
Ouders/verzorgers

Moeder:

Vader:
Naam:
………………………………………………………..
………………………………………………………..

Adres: 
………………………………………………………..
………………………………………………………..

Postcode:
………………………………………………………..
………………………………………………………..

Woonplaats:
………………………………………………………..
………………………………………………………..

Telefoonnummer.:
………………………………………………………..
………………………………………………………..

Geboortedatum:
………………………………………………………..
………………………………………………………..

Beroep:
………………………………………………………..
………………………………………………………..

2.
Gezinssamenstelling

2.1
Waaruit bestaat de gezinssamenstelling van uw kind?

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

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

2.2
Aantal overige kinderen in uw gezin:

	Naam
	Leeftijd
	Jongen/Meisje

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4. 
	
	


2.3
Hoe omschrijft u het gedrag van uw kind in uw gezin?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

2.4
Hoe omschrijft u de positie van uw kind in uw gezin?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

2.5
Hoe is de relatie van uw kind met de andere familieleden (broer, zus, vader, moeder etc)?

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

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

2.6
Bijzonderheden?

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

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

3. 
Schoolgegevens

Naam school:
………………………………………………………..

Type school:
………………………………………………………..

Telefoonnummer:
………………………………………………………..

Klas/groep:
………………………………………………………..

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

3.1
Gaat uw kind met plezier naar school?

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

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

3.2
Hoe is het gedrag van uw kind op school?

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

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

3.2.A
Wat vindt u daarvan?

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

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

3.2.B
Wat vindt de leerkracht daarvan?

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

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

3.2.C
Wat vindt volgens u uw kind hiervan?

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

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

3.3
Hoe is omgang van uw kind met andere kinderen?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

3.4
Wat vindt uw kind het leukst om te doen op school?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

3.5
Hoe zijn de schoolprestaties van uw kind?

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

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

3.5.A
Wat vindt u daarvan?

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

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

3.5.B
Wat vindt de leerkracht daarvan?

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

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

3.5.C
Wat vindt volgens u uw kind hiervan?

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

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

4. 
Vrije tijd

4.1
Met wat en hoe speelt uw kind graag?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

4.2
Welke sport(en) beoefent uw kind?

………………………………………………………..

………………………………………………………..

………………………………………………………..

5. 
Speciale gebeurtenissen

5.1
Zijn er ingrijpende gebeurtenissen die uw kind heeft meegemaakt?

(bijvoorbeeld: echtscheiding, verhuizen, overlijden van …… etc).

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

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

5.2
Als het antwoord op vraag 5.1 ja is, hoe heeft uw kind dit verwerkt?

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

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

5.3
Is uw kind angstig, en zo ja, waarvoor?

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

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

5.4
Heeft uw kind specifieke gewoonten die u zijn opgevallen?

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

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

6.
Verloop zwangerschap

6.1
Hoe verliep de zwangerschap van uw kind?

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

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

6.2
Waren er complicaties tijdens/na de zwangerschap?

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

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

6.3
Hoe heeft u de zwangerschap beleefd?

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

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

7.
Babytijd

7.1
Wat was uw kind voor een baby?

(bijvoorbeeld: huilerig, tevreden, druk, slaperig etc.)

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

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

7.2
Hoe heeft u de babytijd beleefd?

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

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

8.
Ontwikkeling

8.1 Hoe verliep de ontwikkeling van uw kind tijdens de eerste levensfasen:

· Lopen


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

· Praten


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

· Zindelijkheidstraining


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

· Is er terugval geweest bij de zindelijkheid?
Als dat zo is, kunt u dan omschrijven hoe dat is ontstaan?


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

· Eetgewoonten


………………………………………………………………………………………………………………………………………
9.
Klacht

9.1 Wat is de klacht waarvoor u uw kind voor de therapie heeft aangemeld? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

9.2 Wat vindt u hiervan?

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

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

9.3 Wat vind uw kind er volgens u van?

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

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

9.4 Wat vind de leerkracht van uw kind hiervan?

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

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

9.5 Wat vind uw omgeving hiervan?

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

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

9.6 Hoe lang heeft uw kind al last van deze klacht?

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

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

Wanneer u nog iets wilt toevoegen kunt u de ruimte hieronder gebruiken.

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

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

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

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

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

Dank u wel!

Datum:
………………………………………….

Handtekening Ouder 1

Handtekening Ouder 2

………………………………………………………..


………………………………………………………..
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