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INTAKE FORMULIER 

Kind Paspoort 

Achternaam  

Voornaamen  

Geb. datum  

Geslacht        M         V 

Telefoonnummer  

  

Naam moeder  

Tel. thuis/ mobiel  

Werk nummer  

  

Naam vader  

Tel. thuis/ mobiel  

Werk nummer  

  

Wie brengt uw kind naar school?                                                                     Tel.: 

Door wie wordt uw kind afgehaald?                                                                     Tel.: 

  

Contactpersoon 1 in geval nood  

Naam  

Telefoonnummer thuis/ mobiel  

Relatie  

  

Contactpersoon 2 in geval nood  

Naam  

Telefoonnummer thuis/ mobiel  

Relatie  

  

Huisdokter / telefoon  

Zorgverzekering / maatschappij  

Naam consultatie bureau  

Adres consultatie bureau  

  

Bijzonderheden  

Allergie  

Speciaal dieet  

Wat eet uw kind niet?  

Medicatie gebruik  

Namen medicatie  
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Aantal zussen / zusjes  

Namen  

Aantal broers / broertjes  

Namen  

Plaats in het gezin  

  

Overige bijzonderheden  
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Medische gegevens van het kind 

Is uw kind onder medische behandeling? 

Ja / nee  

Reden  

Naam arts  

Bijzonderheden  

 
Heeft uw kind de gebruikelijke vaccinaties gehad?  
Zo ja ontvangen wij graag een kopie van het vaccinatie bewijs. 
Zo niet motiveer waarom hieronder. 

 
 

 

Hoe is het gesteld met het gehoor van uw kind? 

Goed, geef uitleg  

Niet goed, geef uitleg  

 
Hoe is het gesteld met de ogen van uw kind? 

Goed, geef uitleg  

Niet goed, geef uitleg  

 
Hoe is het slaap ritme van uw kind? 

Goed, geef uitleg  

Niet goed, geef uitleg  

Slaapt uw kind goed door?  

 
Hoe is het gedrag van uw kind? 

Goed, geef uitleg  

Niet goed, geef uitleg  
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Ontwikkelingsgegevens van het kind 

Taal 

Welke taal wordt er thuis gesproken?  

Hoe oud is uw kind begonnen met praten  

Kan uw kind opdrachten begrijpen?  

Kan uw kind duidelijk maken wat hij/zij 
wilt? 

 

Zijn er bijzonderheden met de 
taalontwikkeling van uw kind? 

 

Praat uw kind thuis veel?  

Heeft uw kind logopedie begeleiding?  

Wat is de reden voor logopedie begeleiding?  

Naam / tel.nummer Logopedist  

 

Sociaal emotionele ontwikkeling 

Speelt uw kind met andere kinderen en hoe is het contact? 

Ja, geef uitleg  

Nee, geef uitleg  

Speelt uw kind liever met oudere kinderen?  

Speelt uw kind liever met jongere kinderen?  

 
Hoe is het contact met volwassenen? 

Ja, geef uitleg   

Nee, geef uitleg  
 

Hoe is uw kind qua gedrag in de thuis situatie? (Bv. Rustig, druk, opgewekt, somber, vraagt 
veel aandacht, afwachtend, driftig, beweeglijk of andere kenmerken) 
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Hoe is uw kind in een voor hem onbekende / nieuwe situatie? 

 

 

Hoe reageert uw kind als iets niet lukt?  

 

 

Wordt uw kind snel angstig en waarvoor? 

Ja, geef uitleg  

Nee, geef uitleg  
 

Spel 

Waar speelt uw kind graag mee?  

Speelt uw kind graag buiten?  

Heeft uw kind stimulans nodig om te 
spelen? 

 

Wat vindt uw kind niet leuk tijdens spel?  

 

Motorische ontwikkeling  

Hoe oud is uw kind begonnen met kruipen?  

Hoe oud is uw kind begonnen met lopen?  

Heeft uw kind medische hulp gehad met 
lopen? Bijv. Fysiotherapie 

 

Naam / tel. nummer Fysiotherapeut  
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Zelfredzaamheid 

Gebruikt uw kind een tuitbeker/beker  

Drinkt uw kind zelf uit een beker?  

Gebruikt uw kind een speen?  

Eet uw kind zelfstandig met een lepel?  

Houdt uw kind de fles zelfstandig?  

Is uw kind a zindelijk?  

Bent u bezig met zindelijkheidstraining?  

 

Bijzonderheden 

 

 

Geloofsovertuiging 

Beleid u een bepaald geloof, zo ja welke?  

Zijn er zaken waarmee wij rekening moeten 
houden i.v.m het geloof? (Voeding, feesten) 

 

 

Algemenen informatie 

Wat vind u zelf belangrijk in de opvoeding? Denk hierbij aan: goed luisteren, zelfstandigheid, 
respect etc.  
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Hebben er bijzondere gebeurtenissen bv ziekte, ziektehuisopname, sterfgeval etc. in het gezin 
plaatsgevonden? 

 
 
 
 
 
  

 
Wordt uw kind buiten u als de ouder(s) regelmatig door andere verzorgd (bv een tante, oom, 
broer, buren). Kunt u ons daar wat meer over vertellen? 

Ja / Nee  

 

Zijn er verder nog gegevens waarvan de school in het belang van uw kind p de hoogste moet 
zij, zo ja welke? 

 

 

Heeft u bezwaar tegen het gebruik van beeldmateriaal van uw kind voor onze school? Ten 

behoeve van: 

De website /  facebook                  ja               nee 

Reclame materiaal                          ja               nee 

Werkstukken stagiaires                 ja               nee 
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Dit intake Formulier is bedoeld voor de periode dat uw kind peuterschool Lely’s Nestje bezoekt. 

Aan het eind van de peuter periode wordt door de leidster van uw kind een overdracht formulier ingevuld. 

Samen met het intake formulier, de gemaakte observaties wordt dit formulier in opdracht van en in 

samenspraak met u overgedragen aan de basisschool waar uw kind heengaat. Het doel van deze opdracht 

is om uw school zo goed mogelijk te informeren over het verloop van de ontwikkeling van uw kind voor zijn 

periode op de peuterschool, zodat zij uw kind zo goed mogelijk kunnen opvangen in de kleuterklas. 

De overdracht wordt altijd eerst met de ouder(s) / verzorger(s) besproken voordat deze gegevens naar de 

school toegaan en worden voor gezien en besproken getekend. 

 

 

Datum invulling …………………….. 

Handtekening ouder(s) / verzorger(s) …………………………………………………………….………………….. 

 

Handtekening Directie / Leidster………………………………………………………….. ………………………… 
*namen voluit schrijven 
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Persoonsgegevens ouder(s)/ verzorger(s) 

Naam kind  

Contract nummer  

Debiteur nummer  

  

1e ouder/ verzorger 2e ouder/ verzorger 

  

Naam: Naam: 

Achternaam: Achternaam: 

Geb. datum: Geb. datum: 

ID nummer: ID nummer: 

Kopie ID:  Kopie ID:  

Adres: Adres: 

District: District: 

Tel. thuis: Tel. thuis: 

Mobiel: Mobiel: 

Email: Email: 

Hoogst genoten opleiding: Hoogst genoten opleiding: 

Studeert nu aan de: Studeert nu aan de: 

Huidig beroep: Huidig beroep: 

Tel. Werk: Tel. Werk: 

Land ver herkomst: Land ver herkomst: 

Nationaliteit: Nationaliteit: 
 

 

 


