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Leerlingen met gezondheidsklachten

Bijvoorbeeld: zien, horen, motoriek, houding, vaak moe of ziek

Naam	 Zorg	 Ouders op de hoogte

			    Ja    Nee

			    Ja    Nee

			    Ja    Nee

			    Ja    Nee

			    Ja    Nee

			    Ja    Nee

			    Ja    Nee

			    Ja    Nee

Leerlingen die problemen hebben in de omgang met leeftijdgenoten en/of volwassenen

Bijvoorbeeld: vaak ruzie, pesten, weinig contact

Naam	 Zorg	 Ouders op de hoogte

			    Ja    Nee

			    Ja    Nee

			    Ja    Nee

			    Ja    Nee

			    Ja    Nee

			    Ja    Nee

			    Ja    Nee

			    Ja    Nee

Consult groep 7
Vragenformulier leerkracht

School:	 Locatie:

Groep:		

Ingevuld door:	 Datum:

Vul hieronder de namen in van leerlingen die opvallen of waar je zorgen over hebt. Graag aangeven of 

de ouders van je visie op de hoogte zijn.
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Leerlingen die opvallend gedrag vertonen

Bijvoorbeeld: concentratie, onzeker, driftig, somber

Naam	 Gedrag	 Ouders op de hoogte

			    Ja    Nee

			    Ja    Nee

			    Ja    Nee

			    Ja    Nee

			    Ja    Nee

			    Ja    Nee

			    Ja    Nee

			    Ja    Nee

Leerlingen die je om een andere reden onder onze aandacht wilt brengen

Bijvoorbeeld: teruglopende schoolprestaties, hoog schoolverzuim, zorg over de thuissituatie

Naam	 Reden	 Ouders op de hoogte

			    Ja    Nee

			    Ja    Nee

			    Ja    Nee

			    Ja    Nee

			    Ja    Nee

			    Ja    Nee

			    Ja    Nee

			    Ja    Nee

Vragen of opmerkingen:
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