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Oudervragenlijst start schoolloopbaan 
  

Leerlinggegevens 
  
  
Naam: ______________________________ 
Geboortedatum: ______________________ 
Schooljaar: __________________________ 
Datum: _____________________________ 
Gesprek met: ________________________ 

  
□ Jongen 
□ Meisje 
  
□ Peuterspeelzaal bezocht  Ja / nee 
    Naam:______________________ 
  

  
  

Algemene ontwikkelingsaspecten 
  
Welke opvallende zaken kunt u noemen met betrekking tot: 
  
Zwangerschap / geboorte? 
  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
  
Peutertijd? 
  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Gezondheid, zoals ongevallen, bezoek specialist? 
  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
  
Eten / drinken? 
  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Slapen? 
  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 



Zindelijkheid (overdag, ’s nachts)? 
 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
 
   

Motorische ontwikkeling 
  
Welke opvallende zaken kunt u noemen met betrekking tot: 
  
De grof-motorische ontwikkeling (denk daarbij bijvoorbeeld aan: bewegen in babytijd, 
kruipen, leren lopen, fietsen,  zichzelf aankleden)? 
  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
De fijn-motorische ontwikkeling (denk daarbij bijvoorbeeld aan: oog-handcoördinatie, 
tekenen, kleuren, puzzelen, knoopjes  vastmaken, gebruik van bestek)? 
  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Heeft uw kind fysiotherapie gehad of is nog onder behandeling van een fysiotherapeut?  
  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
  

Zintuiglijke ontwikkeling 
  
Zijn er bij uw kind bijzonderheden (geweest) met betrekking tot: 
  
Ogen en het gezichtsvermogen? 
  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Oren en het gehoor? 
  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  



Cognitieve ontwikkeling 
  
Zijn er bij uw kind bijzonderheden (geweest) met betrekking tot: 
  
De belangstelling van uw kind voor de dingen om zich heen? 
  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
De manier en het gemak waarop uw kind dingen leert? 
  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
De manier en het gemak waarop uw kind zich kan concentreren of met iets bezig kan zijn? 
  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
De manier en het gemak waarop uw kind zich dingen kan herinneren? 
   
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
  

Spraak- en taalontwikkeling 
  
Zijn er bij uw kind bijzonderheden (geweest) met betrekking tot: 
  
De spraak- taalontwikkeling? 
  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Heeft uw kind altijd goed verstaanbaar gesproken? 
  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Kan uw kind altijd in goede zinnen goed onder woorden brengen wat hij / zij bedoelt? 
  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
  
Wat vindt u van de woordenschat van uw kind in vergelijking met andere kinderen? 
 _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 



Wordt er thuis een andere taal of een dialect gesproken? 
  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Komen er in uw gezin of familie lees- of spellingproblemen zoals dyslexie voor? Zo ja: bij     
wie? 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Heeft uw kind logopedie gehad of nog onder behandeling van een logopedist? 
 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
 

Sociaal-emotionele ontwikkeling 
  
Zijn er bij uw kind bijzonderheden (geweest) met betrekking tot: 
  
Het karakter van uw kind? (vriendelijk, gesloten, opvliegend, gemakkelijk kind, moeilijk kind,  
snel emotioneel, etc.). 
 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
De omgang van uw kind binnen het gezin (ouders, broers, zussen)? 
  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
De omgang van uw kind met andere kinderen en volwassenen? 
  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Hebben er ingrijpende gebeurtenissen plaatsgevonden?  Denk daarbij bijvoorbeeld aan: 
ongeluk, sterfgeval, dood huisdier ziekenhuisopname, echtscheiding, ernstige ziekte 
familielid / kennis, verhuizing, ziekte van ouders) 
  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 

7: Overige bijzonderheden 
 
In welk van onderstaande activiteiten is uw kind het meest geïnteresseerd: 
(s.v.p. omcirkelen) 
 
Rennen, fietsen, hollen, televisie kijken, bouwen met blokken – lego –K’nex, puzzelen, 
denkspelletjes, computerspelletjes, knippen, plakken, kleuren, fantasiespel, rollenspel, 



gezelschapsspelletjes, liedjes zingen, naar muziek luisteren, bekijken van prentenboeken, 
luisteren naar een verhaal, zelf lezen 
Overige bijzonderheden die u als ouder belangrijk vindt om te melden voor het schoolgaan 
van uw kind: 
  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
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