s} IJsselstein

Overdrachtsformulier
kinderopvang naar basisschool

Gegevens Kinderopvang

Naam instelling

Locatie

Contactpersoon

E-mailadres

Telefoonnummer

Werkdagen contactpersoon

Overdracht over inhoud wenselijk? O Ja, want O Nee, want

Aantal dagen opvang kind

Gegevens Kind

Voornaam en achternaam*

Geboortedatum en geslacht* oMOovVv

Geboorteland

Nationaliteit

In Nederland sinds

Gesproken talen in gezin

Gezinssamenstelling

Plaats in het gezin

Eventuele bijzonderheden

VE indicatie aanwezig? O Ja O Nee

Deelgenomen aan een VE programma?* O Ja O Nee

O

Soort VE programma* Piramide O Uk en Puk

O

Anders, namelijk

Deelname aan VE programma sinds?*

Hoeveel uren per week?

Bezoekt kind ook een andere opvang? O Nee O Ja, namelijk

Observatie bijgevoeqd O Nee O Ja



Gegevens Basisschool

Naam basisschool

Gezondheid Kind

Gehoor en/of gezichtsvermogen

Allergieén

Aanwezigheid (uren)

Medicijngebruik

Is het kind zindelijk?

Hulpverlening kind

Is het kind onder behandeling geweest of heeft het hulp gekregen van:
O Opvoedkundig specialist O Logopedie O Fysiotherapie

O Medisch Specialist O Jeugdteam O Andere hulpverlener

Ontwikkeling kind

Algemene indruk kind

Sociaal emotionele ontwikkeling

Zelfredzaamheid

Spraak-en taalontwikkeling

Motorische ontwikkeling

Cognitieve ontwikkeling

Speel en leergedrag

Ontwikkeling rekenen

Praktische handelsadviezen




Aanvullende informatie pedagogisch professional

Ondertekening ouders / verzorgers

O Ik geef toestemming om de gegevens op dit formulier (inclusief evt. bijlagen) te delen met de
basisschool. Als u niets aanvinkt, worden alleen de gegevens met een * gedeeld.

O Ik heb nog een aanvulling

Ingevuld door

Datum en plaats

Handtekeningen

Ondertekening pedagogisch professional

Ingevuld door

Datum en plaats

Handtekening pedagogisch professional

De gemeente IJsselstein ondersteunt het initiatief voor een universeel overdrachtsdocument van kinderopvang naar
basisschool. De gemeente heeft geen inzicht in en is niet verantwoordelijk voor de in dit formulier vermelde gegevens.
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