SELECTIE ACTEURSOPLEIDING 

Graag invullen t.b.v. stem- en spraakauditie:                         
	Naam:_____________________________________________________________________________

Leeftijd:___________________________________________________________________________

Vooropleidingen: VO en daarna: _____________________________________________




Heb jij ooit logopedie gehad? Zo ja, wanneer, waarvoor en hoelang? Wat was het resultaat?
Heb jij ooit zang-/ stemles gehad? Zo ja, hoelang? 
Ben je vaak hees na een kamp of een feest/ festival?

Heb je ademhalingsproblemen? (Allergie, astma, hyperventilatie, etc.)
Heb je gehoorproblemen?

Heb je leesproblemen (dyslexie)?

Welke taal (talen) sprak je tòt je derde jaar?
Heb je lichamelijke klachten waarvoor je nu bij de fysiotherapeut loopt? 
Speel je een instrument? Welk? Hoelang?

