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Naam van het kind:  ……………………………………………………………………………….. 

Geboortedatum van het kind: …………………………………………………………………. 

 

Geachte logopediste, 

Bovenvermeld kind dat bij u therapie volgt/ volgde, werd op onze dienst MUCLA aangemeld voor  

een multidisciplinaire evaluatie en zal binnenkort door ons getest worden.  

Mogen wij naar aanleiding hiervan vragen om onderstaande vragen te beantwoorden? 

 

Alvast hartelijk dank voor uw medewerking! 

Vriendelijke groeten namens het MUCLA-team 

  

Vul hieronder uw contactgegevens in: 

Naam logopedist(e): …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Mailadres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefoonnummer: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

*Wat was de startdatum/ periode van de therapie? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………......... 

 

*Wat is/ was de therapiefrequentie? (vb. 2 x 30 minuten per week) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

*Onder welke categorie werd de therapie aangevraagd? (vb. B2, B3, aanvullende verzekering,…) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

*Komt/ kwam het kind regelmatig naar de therapie? Is er een onderbreking in de therapie geweest?  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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*Welke waren de therapiedoelstellingen tot nu toe? (vb. woordenschatuitbreiding, verbeteren van 

morfosyntactische vaardigheden, articulatietherapie, …) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

*Welke methodieken, behandelprogramma’s en technieken  worden/ werden gehanteerd?  

(vb. Dyspraxieprogramma, visuele ondersteuning, Transparant, …) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

*Wat zijn uw bevindingen wat betreft de evolutie? Is er een positieve evolutie, is er sprake van 

therapieresistentie,… ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

*Zijn er nog zaken die u wenst te vermelden? (vb.  i.v.m. gedrag van het kind tijdens de therapie,…) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

* Indien meertalige opvoedingssituatie:  

Om bij meertalige kinderen te kunnen bepalen of er sprake is van een taalontwikkelingsstoornis of 

van een blootstellingsachterstand, is het noodzakelijk dat de ALDeQ- NL- vragenlijst samen met 

ouders wordt ingevuld. 

Kan u de vragenlijst invullen via onderstaande link en ons het resultaat bezorgen? 

https://www.taalbrug.be/ALDeQ-NL 

 

 

Indien mogelijk, mag ook een aanvangsbilan en/of een evolutiebilan van de therapie worden 

toegevoegd.  (Let wel: u hoeft zelf niet te hertesten!) 

https://www.taalbrug.be/ALDeQ-NL
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