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Intakeformulier intensieve begeleiding Expertisecentrum





Datum
:      

     
- FORMTEXT 

     
-
School
:      
	Naam leerling
	

	Geboortedatum
	  -  -    

	Adres leerling
Postcode en Woonplaats
	     

	Telefoonnummer leerling
	     

	Telefoonnummer(s) ouders
	     

	Emailadres ouders
	

	Klas / niveau / mentor
	     

 FORMTEXT 
     /      

 FORMTEXT 
      /      

 FORMTEXT 
     

	Contactpersoon school
	     

	Reden van aanmelding
Omschrijf hier de aard van de problemen.

	

	Hulpvraag school 
Wat zijn de wensen/verwachtingen van school?

	     

	Hulpvraag ouders
Wat zijn de wensen/verwachtingen van ouders?

	         

	Hulpvraag leerling
Wat zijn de wensen/verwachtingen van de leerling?

	     

	Hulpverlening

Welke acties / interventies zijn reeds er ondernomen?

	     

	Heeft de leerling een Ontwikkelingsperspectiefplan (OPP)?

Indien dit het geval is, graag als bijlage toevoegen.


	 FORMCHECKBOX 
 Nee

 FORMCHECKBOX 
 Ja       

	Is de leerling op dit moment aangemeld voor hulpverlening (bv. Wijkteam, SMW, GGZ)? 

Zo ja, wie is de contactpersoon?


	 FORMCHECKBOX 
 Nee

 FORMCHECKBOX 
 Ja, bij:      
Naam & telefoonnummer contactpersoon:     

	Was er in het verleden sprake van hulpverlening? 

Indien bekend, wie was de contactpersoon?

 
	 FORMCHECKBOX 
 Nee

 FORMCHECKBOX 
 Ja, bij:      
Naam & telefoonnummer contactpersoon:     


	Wat is er besproken met ouders en leerling m.b.t. tot aanmelding voor de begeleiding?


	     

	Toestemming intensieve begeleiding
Is er door ouders/verzorgers al toestemming gegeven voor de begeleiding?


	 FORMCHECKBOX 
 Nee

 FORMCHECKBOX 
 Ja

	Overige opmerkingen


	     

	Het aantal uren is in overleg met school, gebaseerd op hulpvraag en informatie uit het intakegesprek. Als school/ leerling/ ouder/ verzorger niet of te laat afbelt zullen wij een “no show” in rekening brengen bij de school.  Door te tekenen gaat de school akkoord met het begeleidingstraject.
Naam:                                                                        Datum: 

Functie:                                                                     Handtekening akkoord: 




Eenheid Zorg stuurt, steunt en inspireert


010-7147300


