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I. Fcrsoonlﬁkc gegevens van het kind

Foto van het
kind

Voornaam (o1 2 I 2 7= =1 1 1 O U OUUUUUUPIRN ;}

Ojongen

O meisje geboortedatum: ...........................................

Straat F UMIMETT (it et a e e e aa e e saee e eaa e e aeeeae e eaaeeeaaeeene

2. Contactpcrsoncn

Wie/\Waar? GSM/telelCoonnummer [ -mailadres

T huis
Mama
[apa
Werk mama
Werk papa

3. Omschrﬁving van de bcPcrking of Problcmatici(

O

O00O0O0ao0oad

Fysieke beperking: ........................................................................................................
Mentale beperking: ..o
Auditieve beperking; .....................................................................................................
Visuele beperking: ..o

Deze informatie zal, volgende de wet op privacy, strikt vertrouwelijk worden toegepast. U kan de gegevens elk moment
opvragen om in te kijken en/of te wijzigen.



Mentale lethﬂd (voor het }JePa]en van de lee&ﬁésgroep):

O Kikkers (5-6 jaar)

O Zeehondjes (7~8jaar>
O Zonnei_tjes (9~inaar)
O GiraFFen(ii~i5jaar)

4 lnteresses en vaarclighcdcn

/
% ]ntcrcsscs

Wat doet hU/LU erg graag?
Met welk materiaal sPee]t I’!IJ/ZU graag?
Wat doet hg/zxj helemaal niet graag?

Straf-en bc]oningsgstcmen thuis:

X \/aardighcdcn

OKan mee op wandeltocht O fJeeft hulp nodig op tocht OK an niet mee op tocht
OK an fietsen OfHeeft hulP nodig bg het fietsen  OK an niet fietsen

OK an zwemmen OfHeeft hulP nodig bg het zwemmen OK an niet zwemmen

OK anlezen OfHeeft hulP nodig bg het lezen OK an niet lezen

O an schrijven O ecft hulp nodig bij het schrijven  OK an nict schrijven

Kan zelf gevaar inschatten:

o Ja
o Neen

K an hﬂ/zu gemakke]ﬂk keuzes maken?
OPmerkingcn:

Deze informatie zal, volgende de wet op privacy, strikt vertrouwelijk worden toegepast. U kan de gegevens elk moment
opvragen om in te kijken en/of te wijzigen.



\/ ‘ae ,
1% Orxcntatle

O Kan zich zel]cs’canclig oriénteren in een bekende omgeving,

O Kanzich zellcstanc!ig oriénteren in een onbekende omgeving

O |s vo“edig aﬂﬂankelﬂk van begeleic{ing

OPmerkingen:

5. (Communicatie

Keagecr‘t lwu/zg op zﬁn/haar naam 7 Oja

Kan hg/zu anderen verstaan? Oja

Hulpmidc{clcn (gebaren, Pictogrammen): ...................................................................................................

Hoc maakt hﬂ/‘ﬂ ZIChzelf VerstaanbaarT oo

Opmerkingen: ....................................................................................................................................................

6. |nteractie
Speelt graagin groep
Kan gocd tegen lawaai en drukte

\/raagt hulp als hj/zg het nodig heeft

oJa
O ja
Oja

O neen

O neen
O neen
O neen
O neen

]s hu/zg angstig in bepaa]de SIEUATIEST ittt ettt et et et era e te et eseeneas

Kan hu/zu agressie{: worden ten aanzien van andere kinderen of de begeleiding’f‘ O ) a

O neen

Deze informatie zal, volgende de wet op privacy, strikt vertrouwelijk worden toegepast. U kan de gegevens elk moment

opvragen om in te kijken en/of te wijzigen.



7./ elfredzaamheid en verzorging

% Mobiliteit
[eeft bepaalcle hulpmidc!elen nodig O Ja O neen

Zoja, W 7 ettt ettt et s e et e e eneeeenee

% Aan-en uitkleden

O Kanzch zellcstanc{ig aan-en uitkleden O [Heeft hulp nodig bU het aan-en uitkleden

X Maal’cijclcn

O

et vo”eclig zelfstandig
O [Heeft hulP noclig le P O M: oo eenee
O \/o]gt M IO et s et eseeeereeeeeae

[Hoeveel tjcl neemt het eten gemiclcle]cl in beslag? .............................................................................

OPmerkingcn: .................................................................................................................................................

% T oiletbezoek

O Kan vo”cclig zel?standig naar het toilet O [Heeft hulP rxoclig om naar het toilet te
gaan
Zindc]ﬂk Oja O nee
W aste toletMOMENECIT ..o e
OPmerkingen: ..........................................................................................................................................

8. Medische gegevens

% Behandelende arts

Te]e]coonnummcr: ..................................................................................................................................................

Deze informatie zal, volgende de wet op privacy, strikt vertrouwelijk worden toegepast. U kan de gegevens elk moment
opvragen om in te kijken en/of te wijzigen.



X Blocc’grocp
O A+ O A- O Ab+ O O+

% Vaccinaties
O Tetanus | aatste inenting gebeurde op s

O f"lePatitis | aatste inenting gebeurc‘e op__/_/____

X A”crgicén
Voeding, zoja WK e
Medicatie, zoja WK e

Dieren, zoja WK e

O 0O0O0a0

AT e

% Medicatie

Naam medicament Tﬁdstip van inname Dosis Wﬂzc van inname

Opmerkingen:

Deze informatie zal, volgende de wet op privacy, strikt vertrouwelijk worden toegepast. U kan de gegevens elk moment
opvragen om in te kijken en/of te wijzigen.




