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INFORMATIEFORMULIER  1e JAN LIGTHARTSCHOOL
(zie ook www.janligthart.nl)

Naam:

   ____________________________________________________________
Geboortedatum: ____________________________________________________________

Adres:

   ____________________________________________________________

Postcode:
   _____________ Plaats:_________________________________________

Tel. nummer      ____________________________________________________________

Waren er problemen bij de geboorte? 

ja/nee

Waren er problemen met de gehoortest?

ja/nee

Heeft het kind een groeiachterstand?


ja/nee

Wanneer kon het kind lopen?


______________________________________

Wanneer was het kind zindelijk?

______________________________________

Heeft uw kind een peuterspeelzaal / kinderdagverblijf / crèche bezocht? Zo ja, welke?
___________________________                  tel.nummer:____________________________
Wanneer uw kind 3,5 jaar is, vragen wij informatie op bij de bezochte instantie.

Heeft u er bezwaar tegen als wij informatie opvragen?
ja/nee

Heeft uw kind een ander basisschool bezocht? Zo ja, welke?

_________________________________________________________________________

Heeft u er bezwaar tegen als wij informatie opvragen?
ja/nee

Zelfstandigheid en redzaamheid:

Kan zonder hulp naar het toilet?


ja/nee

Kan zichzelf aan- en uitkleden?


ja/nee

Sociale vaardigheden:

Hoe is de relatie met broertje/zusje?


goed/twijfelachtig
Hoe is de omgang met andere kinderen?

goed/twijfelachtig
Voorkeur voor jongere/oudere kinderen?

jong/ouder

Omgang met volwassenen (familie, buren)?

goed/twijfelachtig
Verwachting over de aansluiting bij anderen op school?

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
Spelontwikkeling:

Favoriete spelactiviteiten: binnen / buiten
   
________________________________

Voorkeur voor bepaald speelgoed


________________________________

Kan het kind 10 a 15 minuten met iets bezig zijn?   

ja/nee

Werkt uw kind wel eens aan de computer?


ja/nee

Kijkt uw kind  tv? Hoeveel uur per dag?

________________________________

Taalontwikkeling :

Thuistaal






__________________________

Zinsbouw






hele zin/korte woordjes
Uitspraak 





 
goed/twijfelachtig
Vraagt naar de betekenis van woorden 


ja/nee
Onthoudt wat er verteld is




ja/nee
       

Is in staat handelen te verwoorden?

Bijv. ik moet plassen / ik ga buiten spelen


ja/nee
Heeft interesse in tekenen, schrijven, boekjes lezen 
ja/nee
Kruis aan welke begrippen u bij uw kind herkent:

 spontaan

 zelfvertrouwen
 teruggetrokken
 makkelijk



 opgewekt

 somber

 vermoeiend

 lawaaierig
 driftig

 veeleisend

 uitdagend

 verlegen
 levendig

 agressief

 passief

 druk
 ontspannen

 gespannen

 overactief

 jaloers
 vrolijk

 rustig

 open


 ___________________
Algemene opmerkingen

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Zijn er verder nog bijzonderheden die de school moet weten (bepaalde ziekten, erfelijke afwijkingen, medicijngebruik, beperkingen t.a.v. voeding e.d.)? 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Indien u een plaats op onze school wenst, verzoeken wij u dit formulier terug te sturen naar de  
Eerste Jan Ligthartschool



Ringbaan Oost 275


5014 GE  Tilburg

De informatieformulieren zullen op volgorde van binnenkomst in behandeling worden genomen. Wij zullen doorgaans binnen een week reageren.
Tilburg, d.d. _____________________

Handtekening ouder/verzorger ____________________________

Naam ouder/verzorger ____________________________








