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Interesseformulier
Met het invullen van dit formulier maakt u kenbaar dat u interesse heeft in MAXklas. Wij verzoeken u dit formulier in te vullen en naar ons op te sturen. Na ontvangst nemen wij contact met u op voor het maken van een afspraak voor een persoonlijk gesprek.
* Doorhalen wat niet van toepassing is.
Gegevens leerling:

Achternaam:


_______________________________________________
Roepnaam:


_______________________________________________
Geslacht:


jongen/meisje*
Geboortedatum:

_______________________________________________
Adres:



_______________________________________________
Postcode/woonplaats:

_______________________________________________
Broertjes/zusjes:

_______________________________________________
Gegevens ouders/verzorgers:

Naam ouder/verzorger 1: 
_______________________________________________
Adres (indien afwijkend):
_______________________________________________
Telefoonnummer:

_______________________________________________
Naam ouder/verzorger 2:
_______________________________________________
Adres (indien afwijkend):
_______________________________________________
Telefoonnummer:

_______________________________________________
Gegevens huidige school:
Naam en plaats school:

_______________________________________________
Telefoon:


_______________________________________________
Huidige groep en leerkracht:
_______________________________________________
Alle groepen doorlopen: 
ja/nee*  Zo nee, welke niet: _________________________
Geeft u toestemming om contact op te nemen met de leerkracht van uw kind: 
ja/nee*












z.o.z.
Ontwikkeling kind:
Wilt u voor de hieronder genoemde aspecten aangeven of er sprake is (geweest) van bijzonderheden die voor ons van belang zijn om te weten:

Spelen (bv zelfstandigheid, concentratie):



ja/nee*

Gedrag (bv teruggetrokken, overactief, probleemgedrag):

ja/nee*

Contact met anderen:






ja/nee*

Taalontwikkeling (bv laat praten, woordenschat):


ja/nee*

Lichamelijke ontwikkeling (bv motoriek, spraak, gehoor, zicht):

ja/nee*

Medicijngebruik:






ja/nee*

De bijzonderheden zullen tijdens het persoonlijke gesprek worden besproken. 

Is uw kind op dit moment in behandeling of in behandeling geweest bij een arts, psycholoog of andere therapeut en zo ja waarvoor?
Ja/nee*

Zo ja, voor
 _____________________________________________
Hoogbegaafdheidsonderzoek:

Datum afname onderzoek:
______________________________________________
Afgenomen door:

______________________________________________
Testuitslag:


______________________________________________
Eventuele toelichting:

______________________________________________

Wij verzoeken u vriendelijk een kopie van het onderzoeksverslag mee te zenden.

Motivatie voor MAXklas:
______________________________________________




______________________________________________




______________________________________________
Voor onze eigen administratie:

Datum gesprek:

__________________________________________
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