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Aanmelding C.A.R. Glorieux 

Oudervragenlijst 

 

Datum: ……………………………………… 

Patiënt nr. AZ Glorieux: ……………………………………… 

 

 

 

1. Contact informatie 

Naam: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Geboortedatum: …………………………………………  Geslacht: ……………………………………… 

Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Geboorteplaats: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nationaliteit: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Taal administratie: Nederlands / Frans 

Tel. moeder: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mailadres moeder: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres moeder (indien anders dan adres kind): ………………………………………………………………………………….. 

 

Tel. vader: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

E-mailadres vader: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres vader (indien anders dan adres kind): ……………………………………………………………………………………… 

 

Pasfoto 
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Tel. ander: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

E-mailadres ander: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Informatie over het gezin 

Naam en voornaam vader: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Nationaliteit: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Geboortedatum: …………………………………………………   Geboorteplaats: ………………………………………… 

Studies: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Beroep: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Naam en voornaam moeder: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Nationaliteit: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Geboortedatum: …………………………………………………   Geboorteplaats: ………………………………………… 

Studies: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Beroep: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Sociale status ouders: gehuwd of samenwonend / gescheiden co-ouderschap  

            gescheiden kind woont bij mama / gescheiden kind woont bij papa / ander 

Indien ander, welke status: …………………………………………………………………………………………………… 

Indien gescheiden, welke bezoekregeling geldt er?: ……………………………………………………………….. 

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

Indien gescheiden, is de andere ouder op de hoogte van de aanmelding? Ja / neen 
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Broers en/of zussen: 

Naam Geb. datum School/klas Opmerkingen 

    

    

    

    

    

 

3. Taalaanbod 

Moedertaal: …………………………………………………………………………………………………… 

Indien Nederlands niet de moedertaal is: 

Spreekt het kind Nederlands? ……………………………………………………………………………………………… 

Zo ja, vanaf wanneer? …………………………………………………………………………………………………………… 

Welke taal spreekt moeder naar de kinderen toe? ………………………………………………………………………….. 

Welke taal spreekt vader naar de kinderen toe? ……………………………………………………………………………… 

Welke taal spreken de ouders onderling? ………………………………………………………………………………………… 

Welke taal spreken de kinderen onderling? …………………………………………………………………………………… 

 

4. Ziekenfonds mutualiteit 

 

Ziekenfonds/mutualiteit: ……………………………………… 

 

Huisarts ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Kinderarts/pediater: …………………………………………………………………………………………………… 

Klever ziekenfonds 
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5. Schoolloopbaan of kinderdagverblijf 

Voorschoolse periode: thuis / grootouders / kinderdagverblijf / onthaalouder 

School/kinderdagverblijf: ……………………………………………………….      Klas/groep: ………………………………… 

Adres school/kinderdagverblijf: ………………………………………………………………………………………………………… 

Leerkracht: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Reeds gedubbeld: ja / neen 

Zo ja, welk leerjaar? ……………………………………………………………………………………………………………… 

Is er reeds extra ondersteuning op school? Ja / neen 

Zo ja, welke ondersteuning en sinds wanneer? ………………………………………………………………………. 

 

6. Zorgvraag 

Wie heeft uw kind doorverwezen?: …………………………………………………………………………………………………… 

Waarom werd uw kind doorverwezen?: …………………………………………………………………………………………… 

 

Waarover maakt u zich momenteel zorgen?  

 

Waarover maakt de school/crèche/verwijzer zich zorgen?  
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Wat gaat er goed?  

 

Zijn er reeds onderzoeken gebeurd? Zo ja, welke? 

 

Krijgt uw kind reeds ondersteuning (vb. logopedie, kinesitherapie)? Zo ja, bij wie en hoe vaak? 

 

Wat verwacht u van het C.A.R. Glorieux?  

 

 

Gelieve deze ingevulde vragenlijst terug te bezorgen aan christine.desterck@werken-glorieux.be 

 of via de post aan CAR Glorieux - Glorieuxlaan 55 -9600 Ronse 
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