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Getypte tekst
U kunt de ingevulde lijst via email naar de leerkracht en/of logopedist versturen of een exemplaar uitdraaien en retourneren. Als er een rood kruisje is verschenen moet u de specifieke vragenlijst volledig invullen. U kunt beide ingevulde lijsten via email naar de leerkracht en/of logopedist versturen of een exemplaar uitdraaien en meenemen tijdens het eerste gesprek.
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