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	EPILEPSIE  BIJLAGE ONDERWIJSKUNDIG RAPPORT

Bijlage onderwijskundig rapport voor leerlingen met epilepsie die worden aangemeld voor het (voortgezet) speciaal onderwijs of voor leerlinggebonden financiering (de rugzak).


Deze bijlage dient als aanvulling op het onderwijskundig rapport en is bedoeld om een beeld te krijgen van de epilepsie en mogelijk aan epilepsie gerelateerde problemen op gebied van:

· School / leerontwikkeling




· Lichamelijke (fysiek) ontwikkeling



· Psychosociale ontwikkeling

· Schoolverzuim

Naam en achternaam van de leerling:      
Geboortedatum:      
1. Reden van aanmelding: 

(Meerdere antwoorden zijn mogelijk)

 FORMCHECKBOX 
  Plaatsing in het speciaal onderwijs

 FORMCHECKBOX 
  Aanmelding voor (preventieve) ambulante begeleiding

 FORMCHECKBOX 
  Voorlichting over epilepsie

Hulpvraag:      
 FORMCHECKBOX 
  Diagnostiek, gericht op epilepsie in combinatie met leer-, of gedrags- of    

      werkhoudingproblemen, schoolkeuze en beroepskeuze

      Hulpvraag:       

 FORMCHECKBOX 
  Begeleidingsadviezen, gericht op het leren, of het gedrag of de werkhouding

       Hulpvraag:       

 FORMCHECKBOX 
  Heroriëntatie op school en/of beroepskeuze

      Hulpvraag:       

 FORMCHECKBOX 
  Anders, namelijk      
Hulpvraag       

2. Is er epilepsie vastgesteld bij de leerling?

 FORMCHECKBOX 
  Ja

 FORMCHECKBOX 
  Nee, er is sprake van een vermoeden van epilepsie

 FORMCHECKBOX 
  Er is sprake van zichtbare aanvallen op school.

Frequentie van de aanvallen       

Omschrijving van de aanvallen       

Duur van de aanvallen       

De na-effecten van de aanval       

Beperkingen / gevaar bij de aanval       

 FORMCHECKBOX 
  De leerling gebruikt dagelijks medicijnen om de epileptische aanvallen te onderdrukken.

 FORMCHECKBOX 
  Er is noodmedicatie op school om de aanvallen te couperen.

Er moeten speciale maatregelen getroffen worden voor het toedienen van medicatie (protocol)       

3. Is er sprake van school / leerproblemen?

	
	gering
	matig
	ernstig

	Knik in de leerontwikkeling sinds het debuut van epilepsie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Stagnatie en/of vertraging van de leerontwikkeling
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Achteruitgang van de leerprestaties
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Wisselende leerprestaties
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Presteren beneden de verwachtingen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Traagheid in denken en reageren
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Begrijpt niet snel
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Problemen met abstract denken
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Moeilijk overschakelen van de ene opdracht naar de andere
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Lijkt informatie niet op te nemen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Problemen met aandacht
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Problemen met tempo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hiaten in het werk
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Motorische coördinatieproblemen 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Slordig handschrift
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Niet overzien van complexe situaties en/of opdrachten
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Persevereren in denken en/of handelen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Eventueel toe te voegen opmerkingen over de leerontwikkeling:       

4. Is er sprake van psychosociale problemen?

	
	gering
	matig
	ernstig

	Plotselinge stemmingsveranderingen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Negatief zelfbeeld
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Onzekerheid, angstig zijn, faalangst
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Veranderde sensibiliteit
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Verminderde reactiviteit
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ontoereikend doorzettingsvermogen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sociale problemen (interactie leerlingen/ leerkracht)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Emotionele problemen (bijv. acceptatieproblematiek)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Depressief en/ of teruggetrokken gedrag
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Agressief gedrag (agressie t.g.v. frontale epilepsie)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Afhankelijk opstellen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Angst voor aanvallen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Eventueel toe te voegen opmerkingen over de psychosociale ontwikkeling:       

5. Is er sprake van lichamelijke klachten?

	
	gering
	matig
	ernstig

	Buikpijn
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hoofdpijn
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Misselijkheid
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Duizeligheid
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Dubbelzien
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Extreme vermoeidheid
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Weinig energie, veel gapen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Trillende handen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bedplassen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Slaapproblemen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Nachtelijke aanvallen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Niet waar te nemen aanvallen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Wisselende frequentie van aanvallen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Eventueel toe te voegen opmerkingen over de lichamelijke ontwikkeling:       

6. Is er sprake van schoolverzuim?

	
	nee
	matig
	ernstig

	Verzuimt de leerling ten gevolge van het hebben van epileptische aanvallen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Verzuimt de leerling vanwege angst voor aanvallen? (Angst bij de leerling, angst bij de leerkracht, angst bij de ouders).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Is de leerling in staat om actief deel te nemen aan het onderwijsleerproces?
	ja
 FORMCHECKBOX 

	deels
 FORMCHECKBOX 

	nee
 FORMCHECKBOX 



Eventueel toe te voegen opmerkingen betreffende schoolverzuim:       
Ondertekening

Datum:   -  -     (dd-mm-jj)

Ingevuld door en functie:        



Handtekening:

Ouder(s) / voogd(en) zijn op de hoogte van de inhoud van deze epilepsiebijlage en gaan akkoord met het  toezenden ervan aan de Commissie voor Indicatiestelling van het Regionaal Expertise Centrum        (REC nummer en plaatsaanduiding) ten behoeve van de indicatiestelling voor leerlinggebonden financiering / plaatsing (voortgezet) speciaal onderwijs.

Datum:   -  -     (dd-mm-jj) en plaatsnaam      
Naam ouder/verzorger:      
Handtekening ouder/verzorger:
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