
Ontwikkelingsvragenlijst Pedati
Naam kind: ..............................................         Geboren: ....................................................

Adres:......................................................          Postcode: ..................................................

Woonplaats     .........................................         Tel.nummer:..................... .........................

Naam school: .........................................          Groep:........................................................

Naam moeder: ........................................          Naam vader: ..............................................

Geboren:.................................................           Geboren:...................................................

E-mail adres:...........................................           E-mail adres:...........................................

Broer(s):   ..................  Geboren: ..................   zus(sen): ..................   Geboren: .................      
                           

..................  Geboren: .................                       .................. Geboren: .................

..................  Geboren: .................                       .................. Geboren: .................

_______________________________________________________________________________

Hoe verliep de zwangerschap:

________________________________________________________________________________

Hoe verliep de geboorte:

Hoe verliep de babytijd *:

Voeding

Slapen

Zitten/staan/lopen

Huilen

Hulpverlening

Kinderopvang

________________________________________________________________________________

Hoe was uw kind als peuter *:

Eten

Slapen



Zindelijkheid

Spraak/taal

Bewegen

Koppigheid

Hulpverlening

Kinderopvang

_______________________________________________________________________________

• : de steekwoorden bij sommige vragen dienen als  leidraad voor de  invulling

Hoe was uw kind als kleuter *:

Eten

Slapen

Zindelijkheid

Spraak/taal

Bewegen

Spel

Schoolgaan

Hulpverlening

Kinderopvang

________________________________________________________________________________

Hoe is uw kind vanaf groep drie tot nu *:

Eten

Slapen

Zindelijkheid

Spraak/taal

Bewegen

Overgang kleuters - groep 3

Schoolgaan

Spel

Sociale contacten

Hulpverlening

Kinderopvang

_______________________________________________________________________________

Eventuele bijzonderheden:



Hartelijk dank voor het  invullen!


