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IJsselstein, ……………………………(datum)

Geachte ouder(s)/ verzorger(s),

Betreft: Logopedische screening op school.

In de maanden……………………….worden er logopedische screeningen verricht op de school
van uw kind. Dit is georganiseerd in overleg met het schoolteam en het bestuur.  Deze
screening is een standaard screening voor basisscholen en alle kinderen die dit
schooljaar 5 jaar zijn/worden komen daarvoor in aanmerking. Meestal is dit in groep 2.

Het doel van de screening is het vroegtijdig opsporen van leerlingen met een vertraagde
en/of afwijkende spraak- en taalontwikkeling. Uw kind wordt tijdens de schooluren
gescreend op spraak- en taalontwikkeling, luistergerichtheid, adem en stemgebruik,
vloeiendheid en mondgedrag (duimen, slikken enz.).

De uitslag van de screening wordt met de leerkracht besproken en indien nodig ontvangt
deze advies en instructies. U ontvangt na de screening een brief met de bevindingen van
de logopedist. In geval van duidelijke indicatie voor logopedische behandeling krijgt u
hierover advies en kunt u indien gewenst contact opnemen met de screenend logopedist.
In geval van twijfel komt de logopediste na een half jaar terug om uw kind voor een
tweede keer te screenen.

De kosten voor de logopedische screening worden door de school betaald. Indien uw
kind logopedische behandeling nodig heeft, worden de kosten van die behandeling door
uw zorgverzekering vergoed. Logopedische zorg valt onder de basisverzekering. U heeft
hier geen aanvullend pakket voor nodig. De logopedische behandeling wordt niet op
school gegeven, maar u kiest zelf één van de logopediepraktijken in de omgeving van uw
woonplaats. U dient dan wel te zorgen voor een verwijsbrief van uw huisarts.

_____________________________________________________________________

Voor deze screening hebben we uw toestemming nodig. U wordt vriendelijk verzocht
onderstaande strook in te vullen en zo spoedig mogelijk in te leveren bij de
groepsleerkracht.

Naam leerling: _________________________________

Groep: _______________________________________

Hierbij geef ik wel / geen (omcirkel uw antwoord) toestemming om mijn zoon/dochter
mee te laten doen aan de logopedische screening.

Datum en handtekening van ouder/verzorger:

______________________________
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