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De logopedist van GGD Drenthe komt op onze school langs voor logopedische screening. Kinderen uit 
groep 1 t/m 8 kunnen hiervoor aangemeld worden. 
Ouders van kinderen uit groep 1 en groep 2 ontvangen een Vragenlijst Logopedie. Kinderen uit groep 3 
t/m 8 kunnen aangemeld worden via de leerkracht. 
 
U kunt het hele schooljaar door bij de logopedist terecht voor vragen over de spraak-taalontwikkeling 
van uw kind. 
 
De logopedische screening 
Ouders van kinderen uit groep 1 en groep 2 ontvangen de Vragenlijst Logopedie. U kunt deze lijst 
invullen via www.mijnkinddossier.nl. U kunt hierop inloggen met uw DigiD. U ontvangt een brief per 
post zodra er een vragenlijst voor u klaarstaat. 
 
Naar aanleiding van de ingevulde vragenlijst wordt bepaald of uw kind onderzocht wordt door de 
logopedist. U ontvangt hierover bericht via www.mijnkinddossier.nl.  
De leerkracht kan uw kind, na overleg met u, ook aanmelden voor een screening. 
 
U kunt op de vragenlijst aangeven als u graag aanwezig wilt zijn bij het onderzoek. 
Het onderzoek kan ook plaatsvinden, met uw toestemming, zonder ouder/verzorger. De kinderen 
worden uit de klas gehaald.  
De logopedist beoordeelt o.a. de taal, spraak en mondmotoriek. Na afloop ontvangt u bericht via 
www.mijnkinddossier.nl. Bij bijzonderheden belt zij met u. 
 
Vragen? 
Heeft u vragen over de spraak- taalontwikkeling van uw kind? Dan kunt u mailen naar 
v.van.de.kolk@ggddrenthe.nl.   
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Checklist logopedie basisonderwijs 
In te vullen door ouder(s)/verzorger(s). 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 Mijn kind heeft logopedie. De vragenlijst hoeft niet verder ingevuld te worden, uw kind komt 

niet in aanmerking voor een logopedische onderzoekdoor de logopedist van GGD Drenthe. 

  

 Mijn kind heeft logopedische behandeling gehad. 

 van ……………… tot ……………. Reden: …………………………………………………............................................. 

 

 Ik wil dat mijn kind gezien wordt voor een logopedisch onderzoek (reden hieronder vermelden) 

De volgende kenmerken zijn van toepassing: (kruis één of meerdere kenmerken aan) 

 Ik kan de spraak-taalontwikkeling onvoldoende beoordelen. 

 Ik maak mij zorgen over het spreken van mijn kind. 

 Mijn kind praat niet zoveel als leeftijdsgenoten. 

 Mijn kind kent minder woorden dan leeftijdsgenoten. 

 Mijn kind heeft moeite met het maken van goede zinnen. 

 Ik twijfel of mijn kind vragen en/of opdrachten voldoende begrijpt. 

 Mijn kind spreekt slechter dan leeftijdsgenoten. 

 Mijn kind heeft moeite met bepaalde klanken, namelijk ………………………………………….. 

 Mijn kind spreekt met de tong tussen de tanden (slissen). 

 Mijn kind spreekt nasaal (er gaat teveel lucht door de neus of mijn kind klinkt altijd verkouden). 

 Mijn kind hapert/stottert. 

 Mijn kind zit regelmatig met de mond open. 

 Mijn kind zuigt op duim, vingers en/of speen. 

 Mijn kind kwijlt zeer veel. 

 Mijn kind is regelmatig hees of schor.  

 Mijn kind heeft moeite met lezen en schrijven. 

 Mijn kind spreekt twee of meer talen, namelijk Nederlands en ………………………….. 

 Er zijn geen bijzonderheden. 

 
Opmerkingen: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Naam kind:      j/m  Geb.datum: 

Tel.nr. ouder(s)/verzorger(s): 

E-mail ouder(s)/verzorger(s): 

School/groep:       Plaats: 

Ik geef toestemming voor logopedisch onderzoek en het terugkoppelen van de resultaten. 
 
Handtekening ouder(s)/verzorger(s):     Datum: 
 


