OUDERVRAGENLIJST
COLLE

2024-2025 :
TILBURG,

Graag willen wij meer over uw kind weten. Daarom vragen wij u om deze vragenlijst in te vullen en mee te nemen naar

het intakegesprek.
Voor- en achternaam kind:
Geboortedatum:
Geboorteplaats:

O stagegroep 2

Aanvraag voor toelating tot het Praktijkcollege Tilburg:
O basisgroep 3 O stagegroep 1

O basisgroep 1 O basisgroep 2

Bent u het eens met het advies van de basisschool voor Praktijkonderwijs?

O 1Ja
O Nee, toelichting: ........

School:
Hoe is uw kind op school? Wat kan hij/zij goed? Wat kan hij/zij minder goed? Verzuim?

Hoe is het gedrag van uw kind op school?

Hebt u suggesties of tips voor de leerkracht in verband met de aanpak van uw kind?

Kunt u een karakterbeschrijving geven uw kind?
Denk hierbij bijvoorbeeld aan: houding, emotioneel gedrag, omgang met de huidige problemen, omgang met

medeleerlingen, omgang met volwassenen, stoornissen, etc.
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Toekomst:

Wat zijn uw toekomst verwachtingen met betrekking tot uw kind en onze school?

Vrije tijd:

Wat doet uw kind in zijn/haar vrije tijd (hobby, sport etc.)?

Heeft u kind al een bijbaantje/vrijwilligerswerk?

Heeft uw kind een zwemdiploma?

O  Ja, namelijK oo e s O Nee
Heeft uw kind een mobiele telefoon?

O Ja, NUMMET e e e O Nee
Heeft uw kind vriendjes / vriendinnetjes?

O Ja

0 NEE, L0 CITING et ittt et ettt et ettt s et e e ees et e e e0s ses e 22 200 208 e 21 205 228 e 2 201 200 221 202 208 1es 222 200 208 es 51 20 20n ses e wrn een ses oo

Extra hulpverlening:

Is uw kind of uw gezin bekend bij een jeugdhulpverleningsinstelling / justitie / wijkteam?
OO Nee
O Ja, welke jeugdhulpverleningsinstelling?

0 Idris / MEE / ASVZ / Prisma / AMarant / ... cee e e eeeenenes
Y g T o Y=Y =41 U= e 1T PRt

O

Gezinsvoogd
Naam begeleider / INSTANTIE: ..oiuui it e e et ee e e et e e e et e e e e et e e e sateeeeesteeesate soeeresieessannans

o HALT
N T T 0 oY= ==Y F= Ko [T TSP

O Justitie
Y g T o Y=Y =41 F=T e 1T PP
AN o Yo oY R =T o a =T [ P
NAAM DGO EIU O ..t et et et et et et et et et et et et et et 2etes st eee st ses st aes 22t en sas an 2us 22t nee 22t see 2us en 2us en aus en aus an et ben et en ates
Heeft u of uw gezin behoefte aan begeleiding of hulp?

OO Nee
L0 J3, MIJN RUIPVIGAE 0S: cuiii ittt et et ettt et et eta et eea et et et aes s 2 22 s2 a4e s4e abe ean ses ses ses et et s s sa a2 aae a2 abe ebe sbs srn ses et es s benen
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Thuissituatie:

Ouder/verzorger 1:

Ouder/verzorger 2:

O vader O Moeder

I 1 o F=Y ST

O vader O Moeder

I 1 Y =Y S TP

LV Lo Yo ] =] A =] £ USROS

1Yol o A=Y a =T 1 0 T URPR

AV Ao Yo] =] A €1 OO TR

F Yol (N =T § a1 -1 1 TN

AT S0 et e e et e et et et e s e et e et b et b e

POSTCOTE it ettt et et e et e et e et et et et s et st e e e
WOoONPIAats: it et et e e et et e e e e

HUISTEIETOONNT.: it ettt et e et e e e e

AT S ottt e et et et e e e et b et b ea ea et er et b et et aenene
POSTCOTR: vttt ettt et e et et et et e e e e
T oYoT ] o] -1 1 43RO TPV

[ LU =Y =) o o] o1 o 1 TN

E-Mailadres: oottt et e e e

1Y oY o TT=1 I 3 oS OO OO

E-Mailadres .. e e et et et e e e e

Y oY o TT=1 I a1 TSR TTRTTRR

[€1=] oYoYo] & L=Ye -1 U1 o HHE

[€1=] oYoYo] & =1 F=1 2 Vo FE T

NAtioONAlITEIT: et e et e

(€1=] o Yool g =Ye -1 4 U 11 o A

(C1=] o Yool & =1 F=1 2 L« TR

Nationaliteit:

Extra contactpersoon in noodgevallen:

N =T 1 ¢ T TR POS

Relatie tot Kind ... et e et e et e e e

TelefOONNUMMET .. et e

Post moet verzonden worden naar:
(1 keuze mogelijk)

O ouder / verzorger 1

O ouder / verzorger 2

Burgerlijke staat ouder(s)/verzorger(s):

O gehuwd 0O samenwonend O alleenstaand O
weduwnaar/weduwe

Bankrekeningnummer (IBAN):

Broer(s) / zus(sen):

Voor- en achternaam Leeftijd

School/beroep

In/uitwonend
in / uit
in / uit
in / uit

in / uit

Welke taal / talen worden er thuis gesproken?
1¢ thuistaal

2¢ thuistaal
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Medische gegevens:

Naam huisarts OO UPPPPI
Adres SR PPPTTOUPPPPI
PC + Plaats OO PP PP PP OPPOTPPPOTPPTRR
Telefoonnummer PP PP

Zijn er bijzonderheden te vermelden over de gezondheid van uw kind?
O Nee
O Ja, bijvoorbeeld ziekte / allergieén / verslaving

Is uw kind onder controle bij de huisarts of een medisch specialist?
O Nee
O ja, bij wie?

O Huisarts

I LYo [T o= 1 € o - - 1 o PPNt

Gebruikt uw kind medicijnen?
O Nee
O 1Ja
N T L0 0T 1 =T Kok o T SRRSO

Krijgt uw kind een vorm van therapie?
O Nee
O Ja, voor
o Fysiotherapie
O Logopedie
o MRT
AN o Ve [T T o =1 o Y= [ PPN

Ondergetekende, is wettelijk vertegenwoordiger(ster) van de leerling.
De hierboven ingevulde gegevens zijn naar waarheid ingevuld.

Datum: N
Ingevuld door PPt
Handtekening oUder / VEIZOIGer tu. i
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