
Kennismakingsformulier

Gegevens van het kind

Roepnaam…………………… Achternaam………………………
Geboortedatum………………
Adres…………………………… Postcode…………………………
Plaats…………………………..
Telefoonnummer……………… E-mail…………………………….

Gegevens van het gezin en de gezinssamenstelling

Moeder
Roepnaam…………………… Achternaam………………………
Geboortedatum………………
Adres…………………………… Postcode…………………………
Plaats…………………………..
Telefoonnummer……………… E-mail…………………………….

Vader
Roepnaam…………………… Achternaam………………………
Geboortedatum………………
Adres…………………………… Postcode…………………………
Plaats…………………………..
Telefoonnummer……………… E-mail…………………………….

Samenstelling van het gezin
Beschrijf de gezinssamenstelling, waaronder de naam en geboortedatum van
broers/ zussen ………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

Zijn er bijzonderheden zoals scheiding, adoptie of andere ingrijpende
gebeurtenissen geweest? Zo ja, wilt wilt u aangeven welke en wanneer deze
hebben plaatsgevonden? ................................................................................
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….
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Gegevens over de reden van aanmelding
Wat is de reden voor aanmelding van uw kind?.................................................
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..

Gegevens over de ontwikkeling van uw kind
Zijn er tijdens de zwangerschap en/ of de bevalling problemen of complicaties
geweest? Hoe is de zwangerschap en bevalling verlopen? ............................
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………..

Wat kunt u vertellen over de motorische ontwikkeling van uw kind?
(Heeft uw kind gekropen? Of bewoog het zich op een ander manier voort? Wanneer
ging het lopen, fietsen zonder zijwieltjes, hoe is de pengreep, handschrift etc)..........
.............................……………………………………………………………………
………..................................................……………………………………………
………….………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..

Wat kunt u vertellen over de auditieve ontwikkeling van uw kind?.....................
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..

Wat kunt u vertellen over de visuele ontwikkeling van uw kind?........................
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….
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Hoe ontwikkelt het kind zich op school? Komt het mee met de leerstof? Ligt
het voor of achter op leeftijdsgenootjes? Op welk gebied?.................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
...........................................................................................................................

Krijgt uw kind de instructie mee? Kan het stilzitten op zijn/ haar stoel?.............
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………...

Hoe gaat uw kind om met leeftijdsgenootjes? En met anderen? (volwassenen,
bekenden, vreemden).........................................................................................
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………...

Gegevens over de gezondheid
Heeft uw kind lichamelijk klachten? (hoofdpijn, misselijk, snel
vermoeid)............................................................................................................
............................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

Gebruikt uw kind medicijnen? Zo ja, welke en waarvoor? ……………………..
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

Is uw kind in behandeling van een hulpverlener of (medisch) specialist? Zo ja,
bij wat voor hulpverlener, waarvoor,wanneer en vooral wat is het resultaat
geweest?.............................................................................................................
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
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Gegevens over de beleving van uw kind
Hoe zou u het karakter van uw kind omschrijven?..............................................
………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..

Hoe reageert uw kind als er eisen aan hem/haar worden gesteld?....................
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….

Overig
Zijn er nog andere bijzonderheden over uw kind die u graag wilt melden?
......................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….

Heeft u verder nog vragen of opmerkingen die van belang kunnen zijn?..........
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….
Plan van aanpak
Mocht dit kennismakingsgesprek leiden tot het opzetten van een
behandelplan, zal er eerst gestart worden met een screening. Deze screening
zal 60-90 minuten duren. Hierbij is alleen het kind aanwezig. Indien gewenst
kan er een verslag worden gemaakt van deze screening.
Na de screening wordt er gestart met de behandeling. Bij deze
behandelingen, van 45 minuten,  is een van de ouders/ verzorgers aanwezig.
De behandelingen zullen 1 maal per 2/ 3 weken plaatsvinden.
Van ouders wordt verwacht dat zij 3 a 4 maal per week met hun kind de
meegegeven oefeningen thuis uitvoeren.
Na 10 behandelingen zal er een (tussen)evaluatie plaatsvinden om de verdere
gang van zaken te bespreken.

Datum: Plaats:

Handtekening cliënt:

4


