
Darshana Ganatra 
Psycholoog MSc 

darshanaganatra@icloud.com 
ma,di,do,vr. 9-14uur - telefoon 06 36 55 79 55 !

Intake vragenlijst voor ouders / verzorgers:!!!! !
Gegevens betreffende het kind:!!
Voornaam- namen! ! ! ! ! geslacht: !
Roepnaam!
Achternaam !
Geboortedatum (d-M-yyyy) !
Adres!
Postcode + Woonplaats !
telef. nr!!!!
Gegevens betreffende de ouders / verzorgers:!!
Moeder / verzorgster :!
Roepnaam!
Achternaam!
Geboortedatum (d-m-yyyy)!
Woonadres + postcode!
telef.nr. !
email adres ouder:!!!
Vader / verzorger :!
Roepnaam!
Achternaam!
Geboortedatum (d-m-yy) !
Woonadres + postcode!
telef. nr.!!!
Naam huisarts / adres / telef. nr.:!!!
Burger Service Nummer!!!
Is hij/ zij onder behandeling van een hulpverlener / (medisch) specialist (geweest)?!
(waarvoor, bij wie, wanneer)!!
Gebruikt(e) uw kind medicijnen? !
Zo ja, sinds wanneer en welke?!!
Hebben zich in de ontwikkeling van uw kind bijzonderheden voorgedaan?!
(b.v. vertragingen, afwijkingen)!

Vanaf bladzijde 6 is een vragenlijst bestemd voor 
jeugdige cliënten vanaf 12 jaar. In dat geval wel 

graag de eerste 5 blz. van!
de oudervragenlijst ook meesturen.

mailto:darshanaganatra@icloud.com


Gegevens betreffende het gezin en de gezinssamenstelling!!
Wat is uw relatie tot het aangemelde kind? !
(b.v. eigen kind, in het gezin opgenomen door adoptie, pleegouderschap, enz)!!!
Beschrijf de gezinssamenstelling en vermeld eventuele bijzonderheden !
(zoals scheiding, combinatiegezin, enz.)!!!
Vermeld de eventuele broers / zussen met naam en leeftijd.!
(op hetzelfde adres wonend, dan wel anderszins)!!!
In geval van scheiding van de ouders:!!
 sinds wanneer?!!
 hebben beide ouders het!
ouderlijk gezag over dit kind?!!
 geef een korte beschrijving van een evt. bezoekregeling!!!
Welke taal /talen spreekt het kind thuis? !
Wat is de belangrijkste omgangstaal voor het kind?!!!
Gegevens over de school / het onderwijs / de verzorgingsinstelling!!
Welk type school of instelling bezoekt uw kind overdag?!!
 naam school + adres /telef. nr  klas / groep!!
 leerkracht /- en (namen)!!
 is hij /zij blijven zitten?!!
 ervaart het kind in school of instelling hardnekkige en /of!
langdurige problemen?!!!!
Zo ja, welke? leerproblemen, gedragsproblemen, relatieproblemen,!
enz.!!!
Wat is de reden voor aanmelding van uw kind? Wat wilt u uitgezocht hebben? !
In geval van therapie: hoe lang bestaat de klacht al?!!!!
Wat verwacht u van onderzoek / therapie?!!!



!
Ervaart uw kind de reden van aanmelding in geval van therapie ook zelf als klacht? In geval van 
onderzoek: is hij /zij gemotiveerd?!
(geef toelichting)!!!!
Is uw kind gemotiveerd voor therapie?!
(geef toelichting)!!!!
Wat verwacht uw kind van onderzoek /therapie?!!!!
Heeft uw kind in zijn / haar leven vervelende dingen meegemaakt? !
(b.v. ongelukken, ziekenhuisopnames, ziektes, mishandeling, verlies door overlijden)!!!!
Gegevens over het gedrag en de beleving van het kind:!!
Hoe gaat het kind om met nieuwe, onbekende situaties / veranderingen?!!!!
Hoe is over het algemeen de stemming /het humeur van uw kind?!!!!
Is er sprake van (onlogische) angsten? Zo ja, welke? In wat voor vorm?!!!!
Hoe gaat uw kind om met verlies /frustratie?!!!!
Hoe vindingrijk / creatief is uw kind?!
(geef toelichting)!!!
Is uw kind levenslustig / energiek?!!!!
Is uw kind zelfredzaam of afhankelijk?!!!!!
Heeft uw kind problemen met de aandacht en/ of concentratie als het ergens mee bezig is?!
(geef toelichting)!!



!!!
Is uw kind (over-) beweeglijk, ongedurig of impulsief? (eerst doen en dan denken?) (geef 
toelichting)!!!!!
Wat zijn de belangrijkste bezigheden van uw kind thuis?!
(hobbies, vaardigheden)!!!!!
Waaraan heeft uw kind een (absolute) hekel?!!!!
Hoe gaat uw kind met anderen om?!!
 Contact met volwassenen!!
 Contact met leeftijdgenoten !!
 Contact met ‘vreemden’!
(geef toelichting)!!!!!!
Heeft uw kind bepaalde problemen in sociale contacten?!!
 Aanvoelen wat wel /niet kan !!
 De baas willen spelen!!
 Gepest worden!
(geef toelichting)!!!!
Heeft uw kind veel moeite met het leren van regels en normen? (wat kan / mag wel en wat niet?)!!
 In de vorm van stelen !!
 In de vorm van liegen !!
 Opstandig /eigenzinnig!
(geef toelichting)!!!



De gegevens in deze vragenlijst verzameld, zijn alleen bedoeld voor de planning van mogelijk 
therapeutisch handelen. Voor eventueel overleg met derden over (delen van) deze vragenlijst zal 
apart toestemming van de ouders / verzorgers worden gevraagd.!
In geval ouders gescheiden zijn, maar beiden het ouderlijk gezag over het kind hebben, dienen ze 
beiden in te stemmen met de aanmelding voor therapie.!!!
Plaats en datum:!!
Handtekening ouders / verzorgers:!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!



!!
Vragenlijst voor jeugdige cliënten vanaf 12 jaar.!!!
Geef je een eigen email- adres en / of mobiel telefoonnummer hierachter weer?!!!!
Vind je zelf dat je hulp / onderzoek nodig hebt? Zo ja, waarvoor zou je graag hulp willen hebben of 
waarvoor zou je onderzoek willen?!!!!
Wat doe je het liefst? (hobby’s, sporten)!!!!
Waar heb je absoluut een hekel aan? !!!!
Wat doe je niet graag?!!!!
Waar heb je (regelmatig) last van?!!!!
Wat zijn je sterke punten? Wat kun je goed?!!!!
Wat kun je niet (zo) goed, waar liggen je zwakke punten?!!!!
Wat zou je graag aan jezelf willen veranderen?!!!!
Wat zou je in / aan je omgeving willen veranderen?!!!!!!!!!!!!!



!!
Geef bij de volgende zaken met een kruisje aan of het niet /soms wel of een beetje / 
helemaal waar is voor jou.!

Niet waar Soms wel, of een beetje 
waar

Helemaal waar

1. ik zit lekker in mijn vel

2. ik ben geregeld bang 
voor iets!

3. ik ben een onzeker 
persoon

4. ik maak me nergens 
druk over

5. ik heb moeite met 
veranderingen

6. ik ben vaak druk in 
mijn hoofd.

7. ik kan me goed 
ontspannen.

8. ik krijg altijd wat ik wil

9. ik voel me 
neerslachtig

10. ik maak gemakkelijk 
contact met 
leeftijdgenoten

11. ik haat fouten maken

12. ik ben een sportief 
type

13. ik kan niet tegen mijn 
verlies

14. ik ben populair bij 
leeftijdgenoten

15. moeilijkheden ga ik 
uit de weg

16. ik hou van avontuur

17. ik schaam me wel 
eens

18. ik heb een hekel aan 
ruzie

19. ik voel me 
onbegrepen

20. ik zie de toekomst 
met vertrouwen 
tegemoet



!!!!
Schrijf hieronder wat je eventueel nog kwijt wilt:!!!!!!!!!!!!!!!!!
De gegevens in deze vragenlijst verzameld, zijn alleen bedoeld voor de planning van mogelijk 
diagnostisch / therapeutisch handelen. Voor eventueel overleg met derden over (delen van) deze 
vragenlijst zal apart toestemming van de cliënt worden gevraagd.!
Plaats en datum: Handtekening cliënt:


