Vragenlijst voor ouders/ verzorgers

Gegevens betreffende het kind: 

Voornaam- namen

Roepnaam

Achternaam

Geboortedatum

Adres

Postcode + woonplaats

Telefoonnummer
BSN nummer:
Gegevens betreffende de

ouders/ verzorgers:

Moeder/ verzorger:

Roepnaam

Achternaam

Geboortedatum

Adres

Postcode + woonplaats

Telefoonnummer

Mobiel telefoonnummer

E-mail adres

Vader/ verzorger:

Roepnaam

Achternaam

Geboortedatum

Adres

Postcode + woonplaats

Telefoonnummer

Mobiel telefoonnummer

E-mail adres

Gegevens betreffende het gezin en de

gezinssamenstelling

Wat is uw relatie tot het aangemelde

kind? (eigen kind, pleegkind, adoptie)

Beschrijf de gezinssamenstelling en 

vermeld eventuele bijzonderheden

(zoals scheiding, combinatiegezin, etc.)

Vermeld de eventuele broers/ zussen

met naam en leeftijd.

(op hetzelfde adres wonend, dan wel

anderszins)

In geval van scheiding van de ouders:

-
sinds wanneer?

School/ onderwijs/ verzorgingsinstelling

Welk type school of instelling bezoekt uw

kind overdag?

· Naam school + adres + tel.

· Groep

· Leerkracht

· Is hij/ zij blijven zitten?

· Ervaart het kind in school hardnekkige

of langdurige problemen?

Zo ja, welke? Leerproblemen, gedragsproblemen,

relatieproblemen etc.

De aanmeldingsklacht:

Wat is de reden voor aanmelding van uw

kind? En hoe lang bestaat de klacht al?

Ervaart uw kind de reden van aanmelding ook

zelf als klacht? 

Wat denkt u dat de oorzaak is van de klacht?

Denkt uw kind ook dat daar de oorzaak ligt?

Welk resultaat hoopt u te bereiken?

Wat zou volgens u de oplossing zijn?

Vindt uw kind dat ook?

Wat heeft u al gedaan aan de klacht?

Is uw kind gemotiveerd voor therapie?

Heeft uw kind in zijn/ haar leven vervelende

dingen meegemaakt?

(ongelukken, ziekenhuisopnames, ziektes,

mishandeling, verlies door overlijden)

Naam huisarts/ adres/ tel.:

Is hij/ zij onder behandeling van een

hulpverlener/ (medisch) specialist

(geweest)?

(Zo ja, waarvoor en wanneer?)

Gebruikt(e) uw kind medicijnen?

Zo ja, welke?

Gegevens m.b.t. de zwangerschap

Hoe was de gezondheid van de

moeder tijdens de zwangerschap?

Waren er complicaties?

(bloedverlies, ziekte, medicatie)

Was de zwangerschap gewenst?

Was er sprake van een voorkeur

m.b.t. het geslacht van het kindje?

Hoe is de naam van uw kind gekozen?

Hebben zich in de ontwikkeling

van uw kind bijzonderheden 

voorgedaan?

(b.v. vertragingen, afwijkingen)

Gegevens over het gedrag en

de beleving van het kind:

Hoe gaat het kind om met nieuwe,

onbekende situaties?

(zelfredzaamheid, zelfvertrouwen)

Hoe is over het algemeen de stemming/

het humeur van uw kind?

Is er sprake van (onlogische) angsten?

Zo ja, welke? In wat voor vorm?

Hoe gaat uw kind om met teleurstelling/

frustratie?

Hoe vindingrijk/ creatief is uw kind?

Is uw kind levenslustig/ energiek?

Heeft uw kind problemen met de

aandacht en/ of concentratie als 

het ergens mee bezig is?

Is uw kind overbeweeglijk,

ongedurig of impulsief?

Wat zijn de belangrijkste bezigheden

van uw kind thuis?

(hobbies, vaardigheden)

Heeft uw kind regelmatig slaapproblemen?

Ervaart uw kind problemen rondom het eten?

Waaraan heeft uw kind een absolute

hekel?

Hoe gaat uw kind met anderen om?

· Met volwassenen?

· Met leeftijdgenoten?

· Met “vreemden”?

Heeft uw kind bepaalde problemen in

sociale contacten?

· Aanvoelen wat wel/ niet kan

· De baas willen spelen

· Gepest worden

Heeft uw kind veel moeite met het

leren van regels en normen?

(wat kan/ mag wel en wat niet?)

· In de vorm van stelen

· In de vorm van liegen

· Opstandig/ eigenzinnig

De gegevens in deze vragenlijst verzameld, zijn alleen bedoeld voor de planning van mogelijk therapeutisch handelen.

Therapeutisch handelen zal plaats vinden volgens de methodiek van de integratieve kindertherapie.

Voor eventueel overleg met derden zal altijd eerst toestemming van de ouders worden gevraagd.

Plaats en datum:

Handtekening ouders/ verzorgers:
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