y 4
Gegevens kind Um

- Voornaam kind
- Achternaam kind
. Geboortedatum (dag, maand, jaar)
. Geslacht *
. Jongen
Meisje
. Rijksregisternummer *
. Straat + huisnummer *
. Postcode + gemeente *

Let op: Wij onderzoeken enkel kinderen die op het
moment van eerste aanmelding jonger zijn dan 5 jaar.

Gegevens ouder(s)

Ouder1
. Voornaam
. Naam
- Relatie tot het kind (indien anders, specifieer)
. Telefoonnummer
. E-mail
Quder 2
. Voornaam
. Naam
. Relatie tot het kind (indien anders, specifieer)
. Telefoonnummer
. E-mail

Gezinssituatie

« Gezinssituatie: Het COS zal steeds nagaan of alle wettelijke
vertegenwoordigers van het kind akkoord gaan met het onderzoek.
Bv. voor gescheiden ouders moeten beide ouders akkoord gaan met
het onderzoek.

« Kind woont bij:



Gegevens verwijzer
. Door wie bent u doorverwezen ?

. Naam

. Telefoonnummer Indien u reeds verslagen heeft van

« E-mail voorgaande hulpverlening of school, kan u
. Adres deze hier uploaden.

Gegevens kinderdagverblijf/opvang/onthaalouder

(indien van toepassing)

. Naam
. Adres

o Telefoonnummer
. E-mail

Gegevens school (Indien van toepassing. Indien uw
Kind reeds ingeschreven Iis, maar.nog niet gestart, mag

u dit ook reeds invullen waar mogelijk.)
- Naam school
. Telefoonnummer
. E-malil
 Adres school
. Welke kleuterklas ?
. Indien Buitengewoon Onderwijs, welk type?

. Is één van de volgende instanties of personen betrokken:
CLB, Zorgleerkracht, Ondersteuningsnetwerk,
Logopediste op school, Kinésitherapeut op school?

Mijn kind heeft problemen met (meerdere opties mogelijk)
. Hij / zij ontwikkelt trager dan andere kinderen.

De taal komt niet of trager op gang / er zijn problemen met de
spraak.
De motoriek ontwikkelt trager of anders.
Hij / zij kan moeilijk contact maken met anderen of doet dit op
een andere manier.
Hij / zij heeft het emotioneel moeilijk met zichzelf.
Hij /zij stelt moeilijk / ongepast gedrag.
Er zijn problemen in het gezin (geweest) die ervoor zorgen dat
mijn kind het moeilijk heeft.



Hij/zij kan moeilijk mee op school.

Er zijn problemen met eten.
Door zijn/haar medische voorgeschiedenis is er een groter

risico dat mijn kind problemen krijgt in de ontwikkeling.
Hij/zij heeft gehoorproblemen.
Hij /zij ziet niet goed.
Hij/zij is veel gevoeliger dan andere kinderen.

- We denken dat mijn kind CVI (Cerebrale visuele stoornis)
heeft.

- We denken dat mijn kind Autisme (ASS) heeft.

- We denken dat mijn kind AD(H)D heetft.

- We denken dat mijn kind DCD (dyspraxie) heeft.

- We hebben al onderzoeken gedaan, maar willen graag een
tweede mening.

. Andere

Welke hulpverlening is er reeds lopende, welke hulpverleners zijn er
betrokken, of wat werd er in het verleden reeds gedaan voor uw kind?:

. Is uw kind al eens op het COS onderzocht? Zo ja: wanneer?

. Is er een dienst die u ondersteunt of waar u terecht kan met vragen?

(Ja/ Nee)

Zijn er overige opmerkingen, dingen die u wil aanvullen?

Indien u reeds verslagen heeft van voorgaande hulpverlening of
school, kan u deze hier uploaden.

Indien u reeds verslagen heeft van voorgaande hulpverlening of
school, kan u deze hier uploaden.

Indien u reeds verslagen heeft van voorgaande hulpverlening of
school, kan u deze hier uploaden.




Formulier ingevuld door:
Moeder

. Vvader

. pleegouder

. huisdokter

. kinderarts

. CLB

. andere (specifieer)

uder zelf achter dit onderzoek of twijfelt u nog over de

aar de ouder(s) als verwijzer

het CO
van mijn zoon
het COS.

. Ja

Ik ben op de hoogte dat het versla
aan de verwijzer zal worden doorgestuu
onderzoek contact opgenomen kan worden o
vragen bij de verwijzer.

. Ja

Belangrijk: Na het indienen van dit formulier ontvang je zowel als ouder
als verwijzer een automatische mail zodat je weet dat de aanvraag is
doorgekomen.




