
Bijlagedocument Toelichting onderwijsbehoeften 
Let op! 

Vul alleen de onderdelen in (zet vinkjes) voor zover deze strikt noodzakelijk zijn voor het 
leren en begeleiden van de leerling op de vervolgschool (dataminimalisatie). 

Dit betekent dat gegevens actueel en ter zake moeten zijn. Er mogen dus niet meer
gegevens worden uitgewisseld dan nodig voor een goede begeleiding op de

nieuwe school. 

1. Sociaal-emotionele ontwikkeling
Bevorderend Belemmerend 

o Omgang met leerkrachten/oop
o Omgang met klasgenoten
o Zelfbeeld
o Zelfvertrouwen �  
o Omgaan met gevoelens
o Omgaan met veranderingen
o Communicatieve redzaamheid
o Zelfredzaamheid
o Anders nl:

Toelichting

2. Gedrag & Leer-/werkhouding
Bevorderend Belemmerend 

o Werkinzet/taakgerichtheid
o Doorzettingsvermogen
o Motivatie
o Concentratie
o Werktempo
o Impulscontrole
o Nauwkeurigheid
o Zelfstandig werken
o Samenwerken
o Initiatief nemen
o Probleemoplossend vermogen
o Huiswerkgedrag
o Reflectievermogen
o Anders nl:
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3. Fysieke ontwikkeling
Belemmerend 

o Gezichtsvermogen � 
o Gehoor � 
o Spraak � 
o Fijne motoriek � 
o Grove motoriek � 
o Gezondheid � 
o Anders nl: � 

Toelichting
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