
 

VRAGENLIJST  oudervertelmoment  
  
Naam van het kind: 
Groep:  
Ingevuld door : 
  

 
1. ​Globale indruk​. 
 
Als u uw kind moet typeren in één zin of in een paar woorden, wat zegt u dan over uw kind? 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 

2​. ​Wat valt u op bij uw kind? 
Zet een kruisje bij de woorden, die passen bij uw kind. 
 
Mijn kind is:  
 
o   rustig o vol ideeën o precies o passief  

 
o   communicatief o praktisch o efficiënt o intuïtief 
 
o   creatief o  geduldig o gedreven o aandacht vragend 
 
o   geconcentreerd o  zelfverzekerd o initiatiefrijk o teruggetrokken 
 
o   spontaan o  expressief o onafhankelijk o jaloers 
 
o   vrolijk o   verlegen o   -------------- o   -------------- 
 
 
Wat vindt u de kwaliteiten/talenten van uw kind?  
 
Ik ben trots op ………………………………………………………………………………. 
 
 
3​. ​Thuissituatie 
Hier kunt u iets vertellen over uw gezin: (wie wonen er bij u in huis, bijvoorbeeld: moeder, 
vader, broertjes, zusjes, huisdieren). Kunt u uw gezin typeren in een paar zinnen of in een 
paar woorden? 
…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
Wat doet uw kind graag? 
Denk hierbij aan muziek, sport en overige hobby’s 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 



 

Waar heeft uw kind belangstelling voor? 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 

Wat vindt uw kind leuk op school? 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Hoe leert uw kind thuis? 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

4.  Wat kunt u ons vertellen over de omgang met uw kind? 
Hierbij kunt u denken aan tips en aanbevelingen:  
Welke aanpak werkt goed? 
Wat zorgt ervoor dat uw kind zich goed voelt?  
Zijn er misschien dingen die we vooral moeten laten? 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………... 

 
5.  Is uw kind allergisch? 
Zo ja, waarvoor? 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

6.  Als u nog iets kwijt wilt ? Ga uw gang…… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………. 


