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Voorschoolse rapportage voor kinderen die het (speciaal) basisonderwijs of speciaal onderwijs nog niet bezoeken. 
Naam kind

   :      

        Geboortedatum:    -    -      (dd-mm-jjjj)
Contactpersoon 
   :      
Functie contactpersoon:      
Datum:   -    -      (dd-mm-jjjj)        Plaats,      
Dit rapport is naar waarheid ingevuld.

Handtekening contactpersoon:

Ouder(s)/voogd
De ouder(s)/voogd hebben op    -    -      (dd-mm-jjjj) deze voorschoolse rapportage gelezen.

Handtekening ouder(s)/voogd:


Naam ouder(s)/voogd:

     
	Eventuele opmerking van de ouder(s)/voogd
     



Algemene gegevens kind
Achternaam kind 

:      
Voornamen kind¹ 

:      
Straatnaam 


:      
Postcode en woonplaats 
:      
Geboortedatum kind 

:    -    -       (dd-mm-jjjj)
          FORMCHECKBOX 
 man     FORMCHECKBOX 
vrouw
Telefoonnummer 

:      

           FORMCHECKBOX 
  geheim
E-mailadres 


:      
Het betreft de aanvraag voor onderwijs aan:

 FORMCHECKBOX 
  Lichamelijk gehandicapte kinderen (LG)

 FORMCHECKBOX 
  Langdurig zieke kinderen (LZK)
 FORMCHECKBOX 
  Zeer moeilijk lerende kinderen met een IQ vanaf 55 tot 70 (ZMLK)

 FORMCHECKBOX 
  Meervoudig (lichamelijk en verstandelijke) gehandicapte kinderen (MG)

Het kind bezoekt op dit moment:

 FORMCHECKBOX 
  Peuterspeelzaal

 FORMCHECKBOX 
  Medisch kinderdagverblijf

 FORMCHECKBOX 
  Peuterrevalidatie

 FORMCHECKBOX 
  Anders namelijk:      
Huidige voorziening:
Naam voorziening
 
:      
Naam contactpersoon 
:      
Straatnaam 


:      
Postcode en woonplaats 
:      
Telefoonnummer 

:      
E-mailadres 


:      
Het kind heeft vóór de huidige voorziening een andere voorziening bezocht namelijk:

 FORMCHECKBOX 
  Peuterspeelzaal 
van    -    -      tot     -    -                 

 FORMCHECKBOX 
  Medisch kinderdagverblijf
van    -    -      tot     -    -               

 FORMCHECKBOX 
  Peuterrevalidatie
van    -    -      tot     -    -                 

 FORMCHECKBOX 
  Anders namelijk:     
van    -    -      tot     -    -                  
_____________________________

¹ Tussen haakjes de roepnaam als deze verschilt van de eerste naam

Kruis aan op welke punten sprake is van een ontwikkelings- achterstand die het leren (waarschijnlijk) zal gaan belemmeren.
 FORMCHECKBOX 
 
aandacht en luisterhouding                         

 FORMCHECKBOX 

taakgerichtheid

 FORMCHECKBOX 

motivatie

 FORMCHECKBOX 

doorzettingsvermogen

 FORMCHECKBOX 
 
begrip en verwerking
 FORMCHECKBOX 
 
wederkerigheid in communicatie                  

 FORMCHECKBOX 
 
zich begrijpelijk kunnen maken                    

 FORMCHECKBOX 
 
mobiliteit                                                   

 FORMCHECKBOX 
 
ruimtelijke oriëntatie/handelingsinzicht        

 FORMCHECKBOX 
 
zelfredzaamheid                                         

 FORMCHECKBOX 
 
tekenen/kleuren                                       

 FORMCHECKBOX 
 
algemeen dagelijkse levensverrichtingen (ADL)
 FORMCHECKBOX 
 
gedragsrepertoire                                       
 FORMCHECKBOX 
 
sociaal initiatief                                         

 FORMCHECKBOX 
 
samen spelen/samenwerken                       
 FORMCHECKBOX 
 
emotionele stabiliteit                                   
 FORMCHECKBOX 

onthouden van opdrachten, versjes, liedjes
 FORMCHECKBOX 
 
begrip van gesproken taal

 FORMCHECKBOX 
 
zich talig uitdrukken
 FORMCHECKBOX 
 
spreekangst/frustratie
 FORMCHECKBOX 
 
evenwicht, balans en coördinatie
 FORMCHECKBOX 
 
motorisch functioneren
 FORMCHECKBOX 
 
fijne motoriek         
 FORMCHECKBOX 
 
grove motoriek
 FORMCHECKBOX 
 
ernstige vermoeidheid
 FORMCHECKBOX 
 
kwaliteit sociale contacten
 FORMCHECKBOX 
 
assertiviteit/weerbaarheid
 FORMCHECKBOX 
 
zelfvertrouwen/i.t.t. (faal)angst
 FORMCHECKBOX 
 
sociaal gedrag in vrije situaties 

(bijv. speelplaats)

Geef hieronder als toelichting op de aangekruiste vakjes de ernst van de problematiek aan en de frequentie waarin dit voorkomt.

	Toelichting

     



Indien u hiervoor heeft aangegeven dat er sprake is van een ontwikkelings-achterstand, wilt u dan hieronder concreet beschrijven:
· In welke mate doet de ontwikkelingsachterstand bij het kind zich voor?
	     



· Welke hulp is het kind geboden?

	     



· Wat is het effect van de geboden hulp?
	     



Is de ontwikkelingsachterstand vastgesteld met een observatie instrument?

 FORMCHECKBOX 
 
Ja                    
 FORMCHECKBOX 
 
Nee            
Zo ja, graag de rapportage hiervan bijvoegen.

Tevens het meest recente Begeleidings- of Ondersteuningsplan toevoegen.
	Onderstaande m.b.t. apparatuur en verzuim hoeft alleen ingevuld te worden voor de aanvragen LG, MG of LZK
Indien het een ZMLK-aanvraag betreft gaat u direct door naar: 
Benodigde zorgstructuur



Is het kind in staat om, eventueel met gebruik van technische apparatuur, zelfstandig deel te nemen aan onderwijsvoorwaardelijke motorische activiteiten (bijv. gym, kleutervaardigheden)
 FORMCHECKBOX 
  Nee, het kind heeft hulp nodig van andere kinderen en/of volwassenen

 FORMCHECKBOX 
 
Ja, zonder gebruik van technische apparatuur

 FORMCHECKBOX 
 
Ja, met gebruik van technische apparatuur

	Denkt u dat in de onderwijssituatie hulp/apparatuur nodig is? Kunt u dit toelichten?
     



Voor kinderen ouder dan 5 jaar:







Is het kind meer dan 25% van de tijd afwezig in verband met noodzakelijke zorg of aan de stoornis gerelateerde zaken?
 FORMCHECKBOX 
     Nee

 FORMCHECKBOX 
 
Ja, afwezig als gevolg van de stoornis

 FORMCHECKBOX 
 
Ja, afwezig in verband met de noodzakelijke zorg m.b.t. de stoornis

 FORMCHECKBOX 
   
Ja, ik voeg een behandelschema toe waaruit blijkt dat het kind de komende periode meer dan 25% van de lestijd afwezig zal zijn.
Als er sprake is van verzuim, wilt u hieronder dan in kernpunten een beschrijving geven van de oorzaken en de frequentie en de duur van de afwezigheid.

	U kunt bij verzuim bijvoorbeeld denken aan tijd voor zelfverzorging, frequente ziekenhuiscontroles/opnamen van korte of juist langere duur, regelmatig ernstige vermoeidheid, regelmatig (korte) therapie en dergelijke.

     



Benodigde zorgstructuur (vanaf hier altijd invullen)
Is er overleg geweest met het regulier onderwijs om deelname van het kind   

aan het regulier onderwijs te bespreken? Zo ja, wat was de uitkomst van dit gesprek?
	     



Waarom is naar uw mening deelname aan het regulier onderwijs zonder begeleidende ondersteuning vanuit cluster 3 niet mogelijk? 
M.a.w. welke begeleiding/ondersteuning heeft het kind, naar uw mening, nodig vanuit cluster 3?
	     



Dank u wel voor het invullen van deze gegevens.









