Intakeformulier training ‘lk leer leren’ gr. 7-8

Naam kind:

Adres:

Telefoon:

Postcode/woonplaats:

Mailadres:

Geboortedatum:

School: Groep:

Sporten / hobby’s:

Gezinssituatie:

Ouders gehuwd/samenwonend/gescheiden
Aantal kinderen ...

Plaats van kind in het gezin 1°¢, 2¢, 3¢, 4¢,5¢

Kruis aan welke woorden/ zinnen passen bij uw kind?

[ ] negatief zelfbeeld [ ] faalangst [ ] gedachten hebben over het perfect moeten doen
[ ] gedachten hebben over dom zijn [_] slechte concentratie

[ ] moeite met organiseren van huiswerk of agenda [_] weinig motivatie voor leren

[ ] gespannenheid [_] dichtklappen met toetsen [ ] anders

Waar heeft uw kind last van hebt bij het leren op school?

Wat zijn de sterke punten met betrekking tot leren/ school




Heeft uw kind een ingrijpende gebeurtenis/trauma, zoals scheiding van de ouders, ziekte van
iemand binnen het gezin, een overlijden, een verhuizing of een andere gebeurtenis met veel
impact, meegemaakt? Zo ja, welke en wanneer?

Heeft uw kind eerder hulp gehad?
[ ]Ja
[ ] Nee

Zo ja, van wie?

[ ]orthopedagoog [ _] Psycholoog [ ] Remedial teacher [_] Logopedist [ ] Kindercoach
[ JHuisarts [ ] Specialist [ ] Medicatie [ ] Schoolbegeleidingsdienst [ ] Bureau Jeugdzorg
[ ] Anders

Resultaat?

Wat zou uw kind van deze training willen leren?

Hartelijk dank voor het invullen!

Je kunt het digitaal ingevulde formulier (of een foto ervan) mailen naar:
kindercoachpraktijk@kracht-in-balans.nl

Met het terugsturen van dit intakeformulier verklaren jullie je akkoord met mijn algemene
voorwaarden, zie www.kracht-in-balans.nl
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