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Vragenlijst voor ouders/verzorgers van leerlingen van 
klas 2 voortgezet onderwijs  
 

Naam kind    :  

 

Geboortedatum kind   : 

 

Straat     : 

 

Postcode en woonplaats  : 

 

Telefoonnummer thuis/mobiel : 

 

E-mailadres ouder/verzorger : 

 

Mobiel nummer jongere (t.b.v.  

sms herinnering Afspraak)  : 

 

School     : 

 

Naam Huisartsenpraktijk en naam 

huisarts en adres huisarts  : 

 

Veranderingen in de gezinssituatie  

t.o.v. 3 jaar geleden (bijv. overlijden, 

scheiding, geboorte broertje(s)  

/zusje(s), nieuwe partner  : 

Toestemmingsverklaring 

 

Geeft u toestemming dat gegevens die uit dit onderzoek naar voren komen en van 

invloed kunnen zijn op het functioneren op school worden nabesproken met de mentor 

en/of zorgcoördinator?  

O ja  O nee 

 

Geeft u toestemming voor het doorsturen van de gegevens naar een andere GGD bij 

verhuizing of verandering van school buiten de regio Utrecht? 

O ja  O nee 

 

Datum: …………………………   

 

Handtekening ouder/verzorger : …….………………………………………………………… 

 

1. Gezondheid 

a) Is uw kind na het vorige onderzoek bij de GGD onder behandeling van een specialist 

geweest en/of opgenomen geweest in een ziekenhuis? 

 O nee O ja   

Zo ja, wanneer en welke? 

 

 

 

b) Is uw kind nu onder behandeling begeleiding van een arts/logopedist/therapeut of 

anderen? 

O nee O ja   

Zo ja, om welke reden en bij welke soort arts? 
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c) Gebruikt uw kind medicijnen? 

O nee O ja  

Zo ja, wanneer en welke? 

 

 

d) Zijn er klachten m.b.t. de ogen (zien) of oren (horen) van uw kind? 

O nee O ja   

Zo ja, welke? 

 

 

e) Heeft uw kind alle vaccinaties gehad (baby, 4 jaar, 9 jaar en meisjes 12 jaar HPV)? 

O nee O ja  

2. Gedrag 

a) Heeft u vragen/opmerkingen over het gedrag van uw kind (thuis, op school en/of 

elders)? 

O nee O ja   

Zo ja, welke? 

 

 

b) Heeft uw gezin ooit (een) ingrijpende gebeurtenis(sen) meegemaakt of maakt het 

die nu mee? Denk hierbij aan: overlijden, ziekte, psychische problemen, 

echtscheiding, werkloosheid, financiële zorgen, discriminatie, migratie/vlucht uit 

eigen land? 

O nee O ja   

Zo ja, welke? 

 

 

 

c) Heeft uw kind/gezin daar nu nog problemen mee? 

O nee O ja   

Zo ja, waar merkt u dit aan? 

 

 

3. Algemeen 

a) Heeft u nog vragen, bepaalde zorgen of klachten? 

O nee O ja   

Zo ja, welke? 

 

 

b) Wilt u dat hiervoor een vervolgafspraak met de Jeugdgezondheidszorg wordt 

gepland, waarbij u aanwezig bent? 

O nee O ja   

 

c) Wilt u uw vragen/zorgen buiten de aanwezigheid van uw kind bespreken? 

O nee O ja   

 

4. Lengte biologische ouders 

Wat is de lengte van de biologische ouders van het kind? 

Moeder:  centimeter 

Vader:   centimeter 

 

Bedankt voor het invullen van deze vragenlijst.  

Wilt u de ingevulde vragenlijst meegeven aan uw kind op de dag van het 

gezondheidsonderzoek. 


