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Informatie over nieuwe leerling
OBS De Schatkaart

Kristalweg 107

2614 SH  Delft

015-2134609

www.deschatkaartdelft.nl
directie@deschatkaartdelft.nl
www.facebook.com/deschatkaartdelft
naam                  _______________________________

                                                                                                              
geboorte datum  _______________________________

                                                              Ontwikkeling

1. Zijn er bijzonderheden in de ontwikkeling van de zintuigen (oog, oor, neus):
________________________________________________________________________________________________________

2. Zijn er bijzonderheden in de ontwikkeling van het spreken (vb. uitspraak, woordenschat, moment van spreken, hoeveelheid):
________________________________________________________________________________________________________
Is er in de familie sprake van lees/spellingproblemen (vader en/of moederszijde)? 
____________________________________________________________________________________________________
Welke taal spreekt u thuis? 
____________________________________________________________________________________________________
3. Zijn er bijzonderheden in de ontwikkeling van de motoriek (fijn en grof): 
________________________________________________________________________________________________________
4. Zijn er bijzonderheden in de ontwikkeling van de cognitie (vb. geheugen, begrip, concentratie, belangstelling):
________________________________________________________________________________________________________
5. Zijn er bijzonderheden in de sociaal-emotionele ontwikkeling:
________________________________________________________________________________________________________
6. Sociale redzaamheid: 

Zindelijk 

  
ja/ nee                        
Alleen naar de wc
   
ja/ nee                        

Zichzelf aan en uitkleden
ja/ nee

Zelf eten en drinken
ja/ nee
(Alle kinderen op de basisschool moeten zelf naar de wc gaan, zich aan en uitkleden en zelf eten en drinken.) 
7. Zijn er eventueel bijzonderheden thuis:
________________________________________________________________________________________________________

Overige gegevens
1. Is uw kind onderzocht door een externe instantie

Onderwijsbegeleidingsdienst

Permanente Commissie Leerlingzorg (PCL)

Riagg

Jeugdhulpverlening
Anders
Naam contactpersoon: _________________________________________________________________________________________

Telefoonnummer: _____________________________________________________________________________________________
2. Is uw kind behandeld door of in behandeling bij:
Psycholoog
van___________tot_________
naam: ____________________________________________
Fysiotherapeut
van___________tot_________

Ergotherapeut
van___________tot_________
telefoonnummer: ____________________________________
Logopedist
van___________tot_________
Anders,
van___________tot_________
Verklaring toestemming overdracht gegevens

De ouder/verzorger geeft toestemming tot overdracht van gegevens bij (vroegere) behandelende instanties   ja/nee
Zo nee, waarom niet:___________________________________________________________________________________________
Handtekening:

___________________________________________________________________________________________________________

Er is altijd contact met de oude school over de ontwikkelingen van het kind.

Voor bijzondere situaties (leerlingen met een handicap) is er een protocol. 

