
 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

GLS DE ZANDLOPER 

Femke Merckx 

Zandstraat 16 

9170 Sint-Pauwels 

03 780 19 11 

 
 

FORMULIERENBUNDEL 
2025-2026 

 
TERUGBEZORGEN 

ten laatste maandag 15/9/2025 
      



 

 
 
  



 
 

 

 
 

MEDISCHE GEGEVENS  

Als de medische gegevens van uw kind zijn gewijzigd sinds 01.09.2024,         
vul dan dit formulier met de nieuwe informatie in!  

 
(naam en voornaam kind) ……………..……………………………………..  

 
uit klas ………. 

 

 

Naam huisdokter + telefoon:……………………………………………………………………………………………………… 

 

Heeft jouw kind onderstaande aandoening? 

epilepsie astma diabetes hartziekte hyperventilatie andere 

□ □ □ □ □ …………….. 

 

Heeft jouw kind enige vorm van 

allergie? 
Neemt jouw kind medicatie? Heeft jouw kind gehoorproblemen? 

neen ja neen ja neen ja 

□ □ □ □ □ □ 
 

Heeft jouw kind 

gezichtsproblemen? 
Is jouw kind kleurenblind? Is jouw kind rechts- of linkshandig? 

neen ja neen ja rechts links nog geen voorkeur 

□ □ □ □ □ □ □ 
 

Gelieve hieronder de medicatie, vorm van allergie en andere belangrijke informatie te noteren. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ONDERSTEUNING EXTERNEN 
 

Welke ondersteuning volgt jouw kind momenteel? 

geen logopedie kinesitherapie psychologische 

ondersteuning  

andere 

□ □ □ □  

……………………………………… 

 

Gegevens ondersteuner(s) 

Logopedie 

voornaam en 

familienaam 

 

adres 

 

 

telefoonnummer 

 

 

e-mailadres 

 

 



 
 

 

 
 

 1x30 

minuten 

2x30 

minuten 

1x60 

minuten 

ander tijdstip 

 □ □ □  

……………………………………… 

Kinesitherapie 

voornaam en 

familienaam 

 

adres 

 

 

telefoonnummer 

 

 

e-mailadres 

 

 

 1x30 

minuten 

2x30 

minuten 

1x60 

minuten 

ander tijdstip 

 □ □ □  

……………………………………… 

Psychologische ondersteuning 

voornaam en 

familienaam 

 

adres 

 

 

telefoonnummer 

 

 

e-mailadres 

 

 

 1x30 

minuten 

2x30 

minuten 

1x60 

minuten 

ander tijdstip 

 □ □ □  

……………………………………… 

Andere  

voornaam en 

familienaam 

 

adres 

 

 

telefoonnummer 

 

 

e-mailadres 

 

 

 1x30 

minuten 

2x30 

minuten 

1x60 

minuten 

ander tijdstip 

 □ □ □  

……………………………………… 

 

Jouw kind krijgt hulp voor: 

geen wiskunde lezen spelling taalbegrip schrijfmotoriek 

□ □ □ □ □ □ 
grove motoriek 

emotioneel 

welzijn 

sociale 

vaardigheden 
andere 

□ □ □  

……………………………………… 

 

Nuttige informatie voor de klasleerkracht kan je hieronder noteren.  

 

 

 

 

 

 

Datum:                                    Naam en handtekening ouders: 



 
 

 

 
 

           

 

 

Betreft: externe begeleiding van het leer- en opgroeiproces van uw kind 
 
 
Beste ouders, 
 
Om in een goede zorgbegeleiding te kunnen voorzien, volgen scholen het zorgcontinuüm per kind om 
tegemoet te komen aan de noden die leerlingen kunnen ervaren tijdens hun schoolloopbaan.  
Concreet betekent dit dat scholen een basisaanbod (= brede basiszorg) voor alle leerlingen hebben en 
zorg bieden aan leerlingen voor wie dit niet volstaat (= verhoogde zorg). 
 
Soms is dit ook nog ontoereikend en schakelen we verder richting fase 2, de uitbreiding van zorg. Hierbij 
roepen we de expertise en hulp in van externe partners. Met alle betrokkenen (ouders, externe 
ondersteuners, de school en het CLB) werken we de zorg verder uit. 
 
Om een beeld te krijgen van de externe begeleiding bij onze kinderen dit schooljaar zou ik graag volgende 
informatie (zie achterzijde) willen opvragen. 
 
Deze info zal enkel worden gebruikt in functie van de zorg voor onze kinderen, zodat we ze optimaal 
kunnen begeleiden en alle betrokkenen op de hoogte kunnen houden over de evolutie van de kinderen.  
Graag vragen we ook uw schriftelijke toelating om attesten en info via mail door te sturen, dit zou handig 
zijn om de informatie snel in het elektronisch leerlingvolgsysteem aan te vullen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 

 
Naam van uw kind : …………………………….…uit klas ……………. 
 
Gelieve 1 van de 3 onderstaande mogelijkheden aan te duiden  
of een combinatie van keuze 1 en 2: 
 
0  heeft onderstaande begeleiding gekregen, maar werd stopgezet. 

Gelieve deze begeleiding hieronder aan te duiden. 
 

0 krijgt onderstaande begeleiding en is nog lopende. 
 Gelieve dit hieronder aan te duiden. 
 
0 heeft nog geen ondersteuning (zie hieronder) nodig gehad via externe begeleiders.  
 De vragenlijst stopt hier dan ook. Graag onderaan wel nog handtekenen. 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
O  begeleiding in revalidatiecentrum (Het Veer – ’t Vlot - ……………..) 

 
Welke begeleiding:…………………………………………………….. 
 
E-mail begeleiders: ……………………………………………………………….. 

 
O  logopedie:  
 
 E-mail begeleider: ………………………………………………………… 
 
O  kinetherapie:  
 
 E-mail begeleider: ………………………………………………………… 
 
O  begeleiding bij kinderpsycholoog of -psychiater:  

 
e-mail begeleider: ………………………………………………………..…………… 

 
O  andere: ………………………………………………………………….......................... 
 
 
Voor de begeleiding van mijn kind mag de school contact opnemen met de hierboven vermelde externe 
begeleiders. Belangrijke documenten (bv. attesten) mogen digitaal uitgewisseld worden. Ik word op de 
hoogte gehouden van deze communicatie. 
 
Naam ouders: …………………………………………………………………. 
 
Datum: …………………………………………… 
 
Handtekening  
 

 

 


