
Inschrijfformulier kinderen (t/m 12 jaar)  
 

Persoonsgegevens van uw kind:  
Naam: ______________________________________________________                              
Geboortedatum: ______________________________________________ 
Adres: ______________________________________________________  
Postcode + Plaats : ____________________________________________ 
Telefoonnummer:______________________________________________ 
Huisarts: _____________________________________________________ 
 
Reden contact logopedie:  
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Algemeen Ja Nee  
Heeft uw kind pijn in de mond en/ of keel waarmee u nog niet bij de 
huisarts bent geweest? 

  

Heeft uw kind pijn in het oor waarmee u nog niet bij de huisarts bent 
geweest? 

  

Is er sprake van ongewenst gewichtsverlies en/of gewichtsverlies waar 
u geen verklaring voor heeft bij uw kind? 

  

Heeft uw kind klachten zoals hoesten en/of een longontsteking die nog 
niet onderzocht zijn?   

  

Heeft uw kind klachten zoals benauwdheid en/of astma die nog niet 
onderzocht zijn? 

    

Zijn de klachten plotseling ontstaan na een val of ongeluk? 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 

Zijn er sociale en/ of gedragsproblemen die niet eerder onderzocht zijn? 
 
Ja/ Nee 
 
Zo ja, kunt u deze beschrijven? 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
  

Zijn er andere problemen in de ontwikkeling?………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
(bijvoorbeeld de motoriek. Enkele voorbeelden: laat met kruipen/lopen, moeite met doseren van kracht 
(b.v. veel te hard of te zacht gooien met een bal), snel verlies van evenwicht, veel laten vallen) 

Ruimte voor toelichting bovenstaande vragen:……………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………  

 
 
Na het invullen van het algemene onderdeel kunt u één of meerdere van de volgende 
onderdelen invullen betreft uw klacht/ hulpvraag:  

1. Eten en drinken: Eet- en drinkproblemen kunnen meerdere oorzaken hebben. Een 
aantal voorbeelden van eet- en drinkproblemen zijn: problemen met zuigen uit de 
borst of fles, weigering van voedsel en regelmatig verslikken en/of veel spugen.   



2. Spraak/ taal: De taalontwikkeling kan vertraagd of afwijkend verlopen. Bij een 
vertraagde taalontwikkeling begint een kind b.v. te laat met het maken van zinnen. Bij 
een afwijkende taalontwikkeling verlopen stukjes van de taalontwikkeling anders dan 
normaal.  
Veel jonge kinderen kunnen nog niet goed articuleren en zijn hierdoor niet goed 
verstaanbaar. Een kind kan moeite hebben met het programmeren, afstemmen en 
controleren van de bewegingen die nodig zijn voor een juiste uitspraak.  

3. Stem: Verkeerd stemgebruik of een aandoening aan de stembanden veroorzaken 
stemklachten. Het stemgebruik wijkt af qua klank (hees- schorheid), omvang (laag en 
hoog) en volume.  

 

 

Eten en drinken Ja Nee 
Gaat de klacht over het slikken? 
(bijvoorbeeld: moeite met kauwen, verslikken, hoesten tijdens eten en/of 
drinken of baby die moeite heeft met drinken uit de borst/fles) 

  

Ruimte voor toelichting bovenstaande vraag:……………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………  

 

Spraak/ Taal  Ja Nee 
Vindt u (of de omgeving) dat uw kind het lastig vindt om dingen te onthouden 
terwijl hier eerder geen sprake van was?   

  

Is uw kind na het 7e levensjaar gaan stotteren?    

Is er sprake van een afwijking aan lip, kaak en/of gehemelte bij uw kind die nog 
niet onderzocht is door een arts?  

  

Heeft uw kind last van de keelamandelen en/of neusamandelen waarmee u nog 
niet bij de huisarts bent geweest? 

  

Is er sprake van een verlamming of krachtverlies in het gezicht van uw kind, nog 
niet onderzocht is? 

  

Is er volgens uw sprake van een verminderde doorgang van neus en/ of keelgebied die nog niet 
onderzocht is? 
 
Ja / Nee 
 

o Braakt het kind vaak na het eten?…………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 

o Komt het voedsel na het eten weer omhoog? …………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………… 
 

Is uw kind vaak verkouden?  
 
Ja / Nee 
 
Zo ja, hoe vaak is uw kind verkouden? 

o Maandelijks 
o Per kwartaal  
o Alleen bij hooikoorts 
o Anders,nl…………………………………………………………………………………… 

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



Zijn er bijzonderheden betreft het gebit van uw kind? 
 
Ja / Nee 
 
Evt toelichting:………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 

Ruimte voor toelichting bovenstaande vragen:……………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………  

 

Stem  Ja Nee 
Is uw kind al 3 weken of langer hees/ schor en bent u hiermee nog niet 
bij de huisarts geweest? 

  

Heeft uw kind last van de keelamandelen en/of neusamandelen  
waarmee u nog niet bij de huisarts bent geweest?  

 
 

 
 

 
Is uw kind vaak verkouden?  
 
Ja / Nee 
 
Zo ja, hoe vaak is uw kind verkouden? 

o Maandelijks 
o Per kwartaal  
o Alleen bij hooikoorts 
o Anders,nl…………………………………………………………………………………… 

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

Is er volgens uw sprake van een verminderde doorgang van neus en/ of keelgebied die nog niet 
onderzocht is? 
 
Ja / Nee 
 

o Braakt het kind vaak na het eten?…………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 

o Komt het voedsel na het eten weer omhoog? …………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………… 

 

Gebruikt uw kind medicijnen? 
 
Ja / Nee 
 
Zo ja, welke medicijnen gebruikt uw kind?………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 

Ruimte voor toelichting bovenstaande vragen:……………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………  

 


