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Aanmeldingsformulier ouders / verzorgers
Voor aanmelding Gedragsbehandeling  Referentiecode (niet door u in te vullen)
:       

	Gegevens van ouders / verzorgers


Naam


     
Voorletters

     
Adres


           

Postcode/Woonplaats
     
Telefoon


           E-mailadres                       
	Gegevens van zoon/ dochter


Naam


     
Voorletters

           Geslacht       FORMCHECKBOX 
 M  FORMCHECKBOX 
 V
Geboortedatum

           Burgerservicenummer      
	Gegevens van de school


Naam

 
   :      
Postcode/woonplaats
   :      
E-mailadres contactpersoon :      
Naam leerkracht school       :      
Groep:                     Is de school op de hoogte van uw aanmelding?  FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
 nee
	Gegevens zorgverzekering


Naam zorgverzekeraar      

 Polisnummer zorgverzekering:      
	Aanmelding voor training


 FORMCHECKBOX 
 Weerbaarheid (voor kinderen van 8-12 jaar)
 FORMCHECKBOX 
 Sociale vaardigheid (voor kinderen van 5-8 jaar)
 FORMCHECKBOX 
 Sociale vaardigheid (voor kinderen van 8-12 jaar)
 FORMCHECKBOX 
 Faalangstreductie (voor kinderen van 8-12 jaar)
 FORMCHECKBOX 
 Gedragsregulatie (voor kinderen van 8-12 jaar)
 FORMCHECKBOX 
 Nader te bepalen tijdens de intake

	Verwijzing via


 FORMCHECKBOX 
 Huisarts
Adres huisarts      


 FORMCHECKBOX 
 GGD               FORMCHECKBOX 
 Bureau Jeugdzorg     FORMCHECKBOX 
 Reden geen verwijzing:  FORMDROPDOWN 

	Ik ken Marant via


 FORMCHECKBOX 
 School


 FORMCHECKBOX 
 Schoolarts       
  FORMCHECKBOX 
 Centrum Jeugd en Gezin 
 FORMCHECKBOX 
 GGD 



 FORMCHECKBOX 
 Bureau Jeugdzorg          FORMCHECKBOX 
 Advertentie in       
 FORMCHECKBOX 
 Huisarts


 FORMCHECKBOX 
 Zoekmachine( internet)  FORMCHECKBOX 
 Anders, nl.           
Dit aanmeldingsformulier kunt u retourneren via e-mailadres gedragsbehandeling@marant.nl of t.a.v: Marant zorgsecretariaat, antwoordnummer 111, 6660 VB, Elst (gld) postzegel niet nodig.
Naam ouders:      
Naam kind:      
Datum:      
	Gegevens huisarts

	Naam huisarts
	FILLIN " vraag "  FORMTEXT 

     


	Naam praktijk
	      FILLIN " Naam praktijk " FILLIN " vraag "  FILLIN " vraag " 

 FILLIN " vraag " 


	Adres
	      FILLIN " Adres "  FILLIN " vraag " 

	Postcode
	     

	Plaats
	      FILLIN " Plaats"  FILLIN " vraag " 

	Telefoonnummer
	      FILLIN " Telefoonnummer "  FILLIN " vraag " 


	Wat is de reden van aanmelding? 

      FILLIN " Wat is de reden van aanmelding? " 



	Ondertekening voor aanmelding

	Naam ouder / verzorger / voogd 1
      FILLIN " Naam ouders/verzorger/voogd 1 " FILLIN " vraag " 
	Handtekening

	Naam ouder / verzorger / voogd 2
     

 FILLIN " Naam ouder/verzorger/voogd 2 " FILLIN " vraag " 
	Handtekening

	N.B.

- Ondertekening dient door beide gezaghebbende ouders te worden verricht.

- Ondergetekende geeft hierbij tevens toestemming voor het opnemen van persoonsgegevens in de bestanden van het onderwijsadviesbureau aangesloten bij ONL. 




Vragenlijst

Bijvoorbeeld:

· Gaat uw kind met plezier naar school?

· Heeft uw kind problemen in het contact met andere kinderen: broertjes, zusjes, vriendjes en/of vriendinnetjes?

· Vindt uw kind het vervelend om op een club te gaan?

	1. Waar heeft uw kind moeite mee?

     
· Waar doet dit zich voor (school/thuis/sportclub etc.)?

     
· Wanneer doet dit zich voor?

     
· Hoe uit zich dit?

     



	2. Wanneer gaat het goed en doet het probleem zich niet voor?
     


	3. Wat zijn de sterke kanten van uw kind?

· Thuis

     
· Op school

     



	4. Hoe en wanneer is het ‘probleem’ naar uw mening ontstaan? **

     
· Hoe lang speelt het al?

     



** Bijvoorbeeld

· Is de ontwikkeling van uw kind als baby, peuter en kleuter niet goed verlopen? 

(zwangerschap, bevalling, gaan lopen)

· Is de ontwikkeling van de taal en spraak niet goed verlopen?

· Heeft uw kind stressvolle of bijzondere gebeurtenissen meegemaakt?

	5. Heeft uw kind er zelf last van?

     
· Laat uw zoon/dochter dit merken? Zo ja, hoe uit zich dit?

     



	6. Heeft er een onderzoek plaatsgevonden door een instelling? Zo ja, waarvoor?

     
· Wat was de uitkomst van het onderzoek?

     
· Is er (vermoeden van) een diagnose vastgesteld?

     



	7. Wat is er tot nu toe gedaan aan het ‘probleem’?

· Door de school?
     
· Door specialisten of instellingen b.v. ziekenhuis, Riagg, GGZ?

     
· Door anderen?
     


	8. Hoe pakt u het thuis aan?

     
· Welke aanpak levert een positieve bijdrage aan de begeleiding van uw zoon/dochter?

     



	9. Zijn er nog andere gegevens die u wilt vermelden? 

     



	10. Wat zijn uw verwachtingen van de training?

     
· Welke doelen wilt u stellen voor de training:

     



	11. Zijn u en uw kind gemotiveerd om met de behandelsessies aan de slag te gaan? 

     



Ruimte voor opmerkingen en/ of vragen:

     
Ondertekening

Met ondertekening wordt verklaard dat alle bovenstaande vragen naar waarheid zijn ingevuld

Datum: 
     

 FORMTEXT 
     
Plaats:

     

 FORMTEXT 
      
Naam: 

     

 FORMTEXT 
     
Handtekening: 

De volgende papieren kunt u bij voorkeur digitaal opsturen en anders dient u deze mee te nemen naar het intakegesprek:

· Kopie van het legitimatiebewijs van uw kind (paspoort/ID-kaart) 

· Kopie van de verzekeringspas van uw kind

· Verwijsbrief van de huisarts/jeugdarts

· Verslag/handelingsplan van school met voorinformatie

· Informatie van derden indien van toepassing (bv. eerder onderzoek/behandeling bij kinderpsycholoog en/of andere arts)
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