
Vragenlijst ouderavond kennismaking mentor 2020-2021 

Naam leerling:  ______________________________________ 

Klas:      ___________ 

Ingevuld door:  O Moeder O Vader O Grootouder O Voogd O Anders: 

Ik heb  WEL  /  GEEN  behoefte aan een persoonlijke afspraak met de mentor.  
          (omcirkel wat van toepassing is) 
 
Verwachtingen 

1.Hoe kan de mentor het beste communiceren met u? 

E-mail    Bellen    Whatsapp 

 
2.Hoe vaak verwacht u contact te hebben met de mentor? 

1x per periode      1x per maand    Als het nodig is 
 
 
3. Vindt u dat uw zoon/dochter op het juiste niveau is ingestroomd/doorgestroomd? 

Ja   Nee   Ik heb mijn twijfels 

 

Doelen 

4.Waar moet dit schooljaar vooral aan gewerkt worden? 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

Gezinssituatie 

5.Wat is de gezinssamenstelling? 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

6.Zijn er bijzonderheden? 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

7.Heeft uw zoon/dochter thuis een rustige plek om te studeren? 

Ja    Nee 
 
Indien ouders gescheiden zijn: 

8.Wie heeft de voogdij? 

Moeder  Vader   Grootouders   Voogd 

9.Is de school in het bezit van het door de rechter getekende convenant? 

Ja    Nee    Niet van toepassing 



Naschoolse activiteiten 

10.Gaat uw zoon/dochter naar bijles of huiswerkbegeleiding? 

Ja    Nee 

 

11.Hoe vaak per week? 

1x per week   2x per week   3x per week   4x per week   5x per week     Als het nodig is 

 

12.Hoeveel tijd besteedt uw zoon/dochter per week aan hobby’s? 

___________________________________________________________________ 

13.Werkt uw zoon/dochter? 

Ja    Nee 

14.Hoeveel uur per week werkt uw zoon/dochter? 

___________________________________________________________________ 

 

Bijzonderheden 

15.Is uw kind door een psycholoog of orthopedagoog gediagnosticeerd? 

Ja    Nee    Niet van toepassing 

Wat is de diagnose? 

___________________________________________________________________ 

Wanneer is het laatste psychologisch onderzoek uitgevoerd? 

___________________________________________________________________ 

Zijn er medische bijzonderheden of andere opmerkingen? 

______________________________________________________________________________
________________________________________________________ 

 

16. Checken 

a. Kloppen uw contactgegevens die wij van u in ons systeem hebben?  

Ja   Nee (aub verbeteren op het formulier!) 

b. Kunt u in SOM inloggen?  

Ja    Nee (hulpvraag noteren:_______________________________________) 

c. Ontvangt u onze email berichten? 

Ja   Nee (indien nee, graag uw juiste emailadres hieronder vermelden) 

Email adres:________________________________________________________________ 


