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Vragenlijst voorgeschiedenis

Beste ouders / verzorgers,
Het vragenformulier is samengesteld om alle factoren die de klacht van uw kind hebben versterkt of 
veroorzaakt, in kaart te brengen. De antwoorden bieden mij daarnaast de mogelijkheid de intake gedegen 

voor te bereiden. De intake duurt een uur en vindt plaats op de Prins Hendriklaan 27

in Nieuwegein (Vreeswijk).
Graag vraag ik u onderstaande vragen in te vullen en deze lijst uiterlijk 2 werkdagen voor aanvang van de intake per email te retourneren op: info@praktijkdecirkel.nl Indien u niet de mogelijkheid heeft om deze per email te versturen dan kunt u de lijst ook posten op onderstaand adres. 
Bij voorbaat dank voor het invullen,
met vriendelijke groeten,
Esther Vroom

Praktijk de Cirkel

Integratief Kindertherapeut 

1. Persoonlijke gegevens

Gegevens van het kind

Naam:









   Geslacht: 
Straat:












Postcode: 



Woonplaats:






Telefoonnummer(s):










Geboortedatum:


Leeftijd:
Geb. Plaats:


    
            
School: 




Tel:

    
          Groep:


Geloofsovertuiging:










Gegevens van de 1ste ouder / verzorger

Naam:









   Geslacht: 
Straat:











Postcode: 


Woonplaats:








Telefoon mobiel:




Privé:





Telefoon werk:





Anders: 




Beroep:











Geloofsovertuiging:










Gegevens van de 2de ouder / verzorger

Naam:









     Geslacht: V
Straat:












Postcode: 


Woonplaats:








Telefoon Mobiel:




Telefoon Privé:




Telefoon Werk:





Telefoon Anders: 



Beroep:











Geloofsovertuiging:











Extra opmerkingen:

2. Gegevens van het gezin

Wat is uw relatie tot het aangemelde kind? (bv. eigen kind, in het gezin opgenomen ter adoptie, pleegoudergezin enz.)

Vermeld de eventuele broers/zussen met naam en leeftijd:

Namen:         Leeftijd: 
       Geslacht: m/v         Op hetzelfde adres wonend j/n

Zijn er belangrijke andere volwassenen en/ of kinderen voor uw kind?

Zo ja, op wat voor manier zijn zij belangrijk voor uw kind?

Beschrijf de gezinssamenstelling en vermeld eventuele bijzonderheden (zoals scheiding, combinatiegezin enz.)
In geval van scheiding van de ouders; sinds wanneer?
Geef een korte beschrijving van een eventuele bezoekregeling of vermeld bijzonderheden (zoals bv. co-ouderschap)

3. Uw kind 

Hebben zich in de ontwikkeling van uw kind bijzonderheden voorgedaan? 
Denk aan: karakter van uw kind / spraak- taal ontwikkeling / zindelijkheidstraining / slaapgewoontes / voeding / gedrag / anders, n.l:



Zijn er bijzonderheden omtrent de lichamelijke gezondheid?  (of geweest?)
Gebruikt(e) uw kind medicijnen? Zo ja, welke?

Gegevens over gedrag en beleving van uw kind

Hoe gaat uw kind om met nieuwe onbekende situaties?

Bijv. zelfvertrouwen, onzeker, anders n.l:
Is er sprake van (onlogische) angsten?

Zo ja, welke? In wat voor vorm?

Heeft uw kind ingrijpende gebeurtenissen meegemaakt? Wanneer gebeurde dat?

Schoolverandering, verlies van een geliefd persoon / dier, een verhuizing, echtscheiding, ziekte, ziekenhuisopnames, anders, n.l:
Hoe reageerde uw kind?

Heeft uw kind problemen met aandacht en/of concentratie als het ergens mee bezig is?
Andere bijzonderheden:

4. Uw kind en zijn omgeving

School

Naam:












Straat:












Postcode: 


Woonplaats:








Telefoonnummer(s): 











Type school of instelling: Dalton / Montessori / anders n.l:






Naam leerkracht (en) :






    
          Groep:


Hoe ervaart uw kind school? 

Plezier / stress / geen interesse / anders n.l:

Hoe vindt u dat?

Hoe omschrijft de leerkracht uw kind?

Herkent u uw kind in die beschrijving? Ja.want…/ nee want…..
Heeft uw kind een groep twee maal gedaan? ......     Zo ja, groep……

Hoe gaat het met uw kind op school?: Zijn er leerproblemen, gedragsproblemen, relatieproblemen?

(graag met toelichting )

Andere bijzonderheden:

Vrije tijd en spel

Hobby’s/ Clubs/ Sport:

Na schoolse opvang:
 ja / nee   ..…x per week

Ander soort van opvang:

Waar speelt uw kind graag mee?

Waaraan heeft uw kind een (absolute) hekel?

Speelt uw kind graag met andere kinderen? Heeft uw kind eigen vriendjes?

Hoe gaat uw kind met anderen om? (geef toelichting)

Hoe is het contact met volwassenen, leeftijdgenoten, vreemden

Voelt aan wat wel / niet kan, wil de baas spelen, wordt gepest, anders n.l:

Speelt meestal met oudere/ alleen met meisjes/ jongens/ binnen/ alleen/ anders n.l:

Andere bijzonderheden:

5. De klacht gegevens: 

(in het intakegesprek wordt hier nader op ingegaan)

Wat is de klacht en hoe lang bestaat deze al?
Ervaart uw kind de reden van aanmelding ook zelf als klacht? (geef toelichting)
Wat is voor u het meest lastige aan de klacht?

Wat heeft u er tot nu toe zelf aan gedaan?
Wat was het effect daarvan?

Heeft u gebruik gemaakt van een vorm van hulpverlening voor deze specifieke klacht? 
Zo ja, Hoe is deze hulpverlening verlopen?

Naam van de huisarts:





Tel:





Straat


 Postcode

Plaats


Is uw huisarts op de hoogte van de klacht? 
Zo ja, hoe kijkt hij er tegen aan?

Is uw kind gemotiveerd voor therapie? (geef toelichting)

Wat wilt u bereiken voor uw kind m.b.t. de klacht?

6. Extra aanvullingen

Zou u het karakter van uw kind in het kort willen omschrijven?

Humeurig / energiek / creatief / impulsief /een doener / anders, nl:

Wat ervaart u als positief aan uw kind?

Waarvan wordt uw kind erg vrolijk / gelukkig?

Zijn er nog onderwerpen of gebeurtenissen die u hier wilt noemen?
De gegevens die in deze vragenlijst zijn verzameld, zijn alleen bedoeld voor de planning van mogelijk therapeutisch handelen. Voor eventueel overleg met derden over (delen van) deze vragenlijst zal apart toestemming van de ouders /verzorgers worden gevraagd.

Therapeutisch handelen zal plaats vinden volgens de methodiek van de integratieve kindertherapie. 

Hartelijk dank voor uw medewerking.
Deze vragenlijst is ingevuld door:
   

Dhr / Mevr 











 
Handtekening (en)  










 
Plaats: ___________________________

Datum:
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Praktijkadres: 
         tel: 030-879 75 89
 e: info@praktijkdecirkel.nl

Prins Hendriklaan 27
                                                    http://www.praktijkdecirkel.nl        

3433 EH Nieuwegein


