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	Datum aanmelding:
	     

	School:
	     

	Naam groepsleerkracht: 
	     

	Emailadres groepsleerkracht:
	     

	Naam Intern Begeleider:
	     

	Emailadres Intern Begeleider:
	     


	Naam leerling:
	     
	Geboortedatum:
	     

	Leeftijd (jaar,maand):
	     
	Did. leeftijd:
	     

	Geslacht:
	     
	Op huidige school sinds:
	     

	Nationaliteit:
	     
	Taal die thuis gesproken wordt:
	     

	Groepsverloop:
	     
	Groep:
	     


	Reden van aanmelding (problemen en zorgen): 
     

	Mogelijke verklaringen: 

     

	Positieve factoren:

     

	Specifieke handelingsgerichte hulpvraag: 
     


	Op welke gebieden is ondersteuning noodzakelijk? Kruis aan wat van toepassing is en geef een toelichting:

	Leerproblemen

 FORMCHECKBOX 
 functieontwikkeling

 FORMCHECKBOX 
 leervoorwaarden

 FORMCHECKBOX 
 leesvaardigheid

 FORMCHECKBOX 
 spellingsvaardigheid

 FORMCHECKBOX 
 rekenvaardigheid

 FORMCHECKBOX 
 schrijfvaardigheid
 FORMCHECKBOX 
 begrijpend lezen

 FORMCHECKBOX 
 anders:      
	Gedragsproblemen

 FORMCHECKBOX 
 tijdens het werken

 FORMCHECKBOX 
 in vrije situaties

 FORMCHECKBOX 
 in contact met de leerkracht

 FORMCHECKBOX 
 in contact met de medeleerling

 FORMCHECKBOX 
 in de thuissituatie

 FORMCHECKBOX 
 sociaal-emotionele problemen

 FORMCHECKBOX 
 anders:      
	Overige problemen

 FORMCHECKBOX 
 medische problemen

 FORMCHECKBOX 
 psychosomatische problemen

 FORMCHECKBOX 
 spraak/taalproblemen

 FORMCHECKBOX 
 motorische problemen

 FORMCHECKBOX 
 slaapproblemen

 FORMCHECKBOX 
 bedplassen 

 FORMCHECKBOX 
 eetproblemen

 FORMCHECKBOX 
 anders:      

	Ondersteuningsbehoeften op het gebied van leren:
     
Ondersteuningsbehoeften op het gebied van gedrag:


Ondersteuningsbehoeften op het gebied van overige problemen:

     


	Wat is de indruk omtrent de verstandelijke capaciteiten van het kind: 
 FORMCHECKBOX 
 hoger dan gemiddeld

 FORMCHECKBOX 
 gemiddeld

 FORMCHECKBOX 
 lager dan gemiddeld


	Welke problemen en zorgen zijn er volgens het kind: 
     

	 Op welke manier kan er ondersteuning geboden worden volgens het kind:
     


	Welke ondersteuningsbehoeften zijn reeds geboden door de school? 
 FORMCHECKBOX 
 ondersteuning ten aanzien van het klassenmanagement:

Toelichting:       
 FORMCHECKBOX 
 ondersteuning ten aanzien van de instructie:

Toelichting:      
 FORMCHECKBOX 
 ondersteuning ten aanzien van de leerstof:

Toelichting:      
 FORMCHECKBOX 
 ondersteuning ten aanzien van de interactie:

Toelichting:      
 FORMCHECKBOX 
 extra ondersteuning buiten de groep:

Toelichting:      



	Zijn er externe instanties betrokken bij het kind? 

     


	Overige belangrijke informatie: 

     


	Wordt er gedacht aan een eventuele verwijzing naar een externe instantie:

 FORMCHECKBOX 
 Aanmelding onderwijsbegeleidingsdienst (HCO/OA)

 FORMCHECKBOX 
 Aanmelding Externe Zorg Commissie (EZC)

 FORMCHECKBOX 
 Aanmelding School Maatschappelijk Werk (SMW)

 FORMCHECKBOX 
 Aanmelding Bureau Jeugdzorg

 FORMCHECKBOX 
 Aanmelding Netwerk Jeugdhulpverlening

 FORMCHECKBOX 
 Anders:


	In ieder geval meesturen met dit formulier:

 FORMCHECKBOX 
 Recente didactische gegevens

 FORMCHECKBOX 
 Aangeboden hulp op school (handelingsplannen met evaluatie)
 FORMCHECKBOX 
 Verslagen van oudergesprekken

Indien aanwezig:
 FORMCHECKBOX 
 Verslag van derde groepsonderzoek of individueel psychologisch onderzoek
 FORMCHECKBOX 
 Verslagen van logopedist, fysiotherapeut, jeugdarts, etc.

 FORMCHECKBOX 
 Overig belangrijk materiaal over deze leerling


IN TE VULLEN DOOR DE OUDERS/VERZORGERS:

	Problemen en zorgen:
     


	Mogelijke verklaringen (wat zouden de oorzaken kunnen zijn?):
     


	Positieve factoren (sterke kanten van uw kind): 
     



	Gaat uw kind graag naar school?

     


	Welke problemen en zorgen zijn er volgens uw kind: 
     


	Herkent u de problemen die zich op school voordoen?

     



	Wat heeft uw kind nodig om zo goed mogelijk te kunnen functioneren op school?
     



	Waren er bijzonderheden in de ontwikkeling van uw kind? (Zoals tijdens de zwangerschap/geboorte, spraak/taalontwikkeling, motorische ontwikkeling) 

     



	Zijn er bijzonderheden ten aanzien van de gezondheid van uw kind? (Zoals kinderziektes, ziekenhuisopnamen, gebruik van medicijnen) 

     



	Zijn er bijzonderheden in de gezinssituatie die mogelijk van invloed zijn (geweest) op de ontwikkeling van uw kind, zoals ziektes, overlijden, echtscheiding of verhuizing? 

     



	Komen er leer- en/of gedragsproblemen voor in de familie (Zoals dyslexie, autisme, ADHD)?

     



	Wilt u nog iets anders melden? 
     



	Toestemming ouder(s)/verzorger(s):

Ondergetekende:        ………………………………………………………………………….

Ouder/verzorger van:  ………………….………………………………………………………
Gaat akkoord met deze aanvraag en verleent hierbij toestemming aan de basisschool om onderzoeksresultaten van de school en van derden ter beschikking te stellen aan de Preventief Ambulant Begeleiders en geeft toestemming voor een observatie van de Preventief Ambulant Begeleider.

Daarnaast geven ouders/verzorgers toestemming aan de Preventief Ambulant Begeleider om, indien nodig, contact op te nemen met de volgende hulpverleners:

 FORMCHECKBOX 
 logopedist

 FORMCHECKBOX 
 fysiotherapeut

 FORMCHECKBOX 
 schoolarts/huisarts/kinderarts

 FORMCHECKBOX 
 HCO/OA
 FORMCHECKBOX 
 Bureau Jeugdzorg/Jutters/Banjaard/Centrum Autisme/Etc.

 FORMCHECKBOX 
 Eerder bezochte scholen

 FORMCHECKBOX 
 Andere scholen, zoals speciaal (basis-)onderwijs

 FORMCHECKBOX 
 (School-) Maatschappelijk Werk

 FORMCHECKBOX 
 Overig, nl……………………

Datum: ………. / …….. / …………

Handtekening ouder/verzorger:     ……………………………………………………………

Handtekening IB-er:                …………………………………………………………….
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