Zuid- HolLand West
Consultatiebureau voor kind en jeugd

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.

1 Leerlingen met gezondheidsklachten
Bijvoorbeeld: zien, horen, motoriek, houding, vaak moe of ziek

Naam Zorg Ouders op de hoogte

[ ]Ja [ |Nee
[ ]Ja [ |Nee
[ JJa [ |Nee
[ ]Ja [ |Nee
[ ]Ja [ |Nee
[ JJa [ |Nee
[ ]Ja [ |Nee
[ ]Ja [ |Nee

2 Leerlingen die problemen hebben in de omgang met leeftijdgenoten en/of volwassenen
Bijvoorbeeld: vaak ruzie, pesten, weinig contact

Naam Zorg Ouders op de hoogte

[ ]JJa [ |Nee
[ ]Ja [ |Nee
[ ]Ja [ |Nee
[ JJa [ |Nee
[ ]Ja [ |Nee
[ ]Ja [ |Nee
[ ]JJa [ |Nee
[ ]Ja [ |Nee

Ga verder op de
achterzijde
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3 Leerlingen die opvallend gedrag vertonen
Bijvoorbeeld: concentratie, onzeker, driftig, somber
Naam Gedrag Ouders op de hoogte

[ JJa [ |Nee
[ ]Ja [ |Nee
[ ]Ja [ |Nee
[ JJa [ |Nee
[ ]Ja [ |Nee
[ ]Ja [ |Nee
[ JJa [ |Nee
[ ]Ja [ |Nee

4 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
[ ]JJa [ |Nee
[ ]Ja [ |Nee
[ ]Ja [ |Nee
[ ]JJa [ |Nee
[ ]Ja [ |Nee
[ ]Ja [ |Nee
[ ]JJa [ |Nee

Vragen of opmerkingen:

FEBRUARI 2025



	Tekstveld 1: 
	Tekstveld 2: 
	Tekstveld 3: 
	Tekstveld 4: 
	Tekstveld 5: 
	1: Off
	Tekstveld 6: 
	Tekstveld 7: 
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	Tekstveld 8: 
	Tekstveld 12: 
	Tekstveld 16: 
	Tekstveld 20: 
	Tekstveld 22: 
	Tekstveld 24: 
	Tekstveld 26: 
	Tekstveld 28: 
	Tekstveld 30: 
	Tekstveld 32: 
	Tekstveld 34: 
	Tekstveld 36: 
	Tekstveld 38: 
	Tekstveld 40: 
	Tekstveld 42: 
	Tekstveld 9: 
	Tekstveld 13: 
	Tekstveld 17: 
	Tekstveld 21: 
	Tekstveld 23: 
	Tekstveld 25: 
	Tekstveld 27: 
	Tekstveld 29: 
	Tekstveld 31: 
	Tekstveld 33: 
	Tekstveld 35: 
	Tekstveld 37: 
	Tekstveld 39: 
	Tekstveld 41: 
	Tekstveld 43: 
	17: Off
	18: Off
	19: Off
	20: Off
	21: Off
	22: Off
	23: Off
	24: Off
	25: Off
	26: Off
	27: Off
	28: Off
	29: Off
	30: Off
	31: Off
	32: Off
	Tekstveld 44: 
	Tekstveld 46: 
	Tekstveld 48: 
	Tekstveld 50: 
	Tekstveld 52: 
	Tekstveld 54: 
	Tekstveld 56: 
	Tekstveld 58: 
	Tekstveld 60: 
	Tekstveld 62: 
	Tekstveld 64: 
	Tekstveld 66: 
	Tekstveld 68: 
	Tekstveld 70: 
	Tekstveld 72: 
	Tekstveld 74: 
	Tekstveld 76: 
	Tekstveld 45: 
	Tekstveld 47: 
	Tekstveld 49: 
	Tekstveld 51: 
	Tekstveld 53: 
	Tekstveld 55: 
	Tekstveld 57: 
	Tekstveld 59: 
	Tekstveld 61: 
	Tekstveld 63: 
	Tekstveld 65: 
	Tekstveld 67: 
	Tekstveld 69: 
	Tekstveld 71: 
	Tekstveld 73: 
	Tekstveld 75: 


