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Aanmeldformulier Praktijk de Bruijn: 
Gezin in Beweging

Kind & Jeugd


De gegevens die u verstrekt, worden vertrouwelijk behandeld. 
De ingevulde vragenlijst graag vóór het eerste intakegesprek versturen. Mailadres: debruijngezinstherapie@gmail.com

Deze vragenlijst is ingevuld door (meerdere antwoorden mogelijk):
O 	Vader 
O 	Moeder 
O 	Kind/jongere 
O 	Verzorger 
O 	Anders, nl. 	:  									

Datum van invullen		:  	- 	- 	
	
Naam (Roepnaam Achternaam)

	

	ID bewijs aanwezig
(paspoort, ID of vreemdelingendocument)
Verplicht meenemen bij intake
	⃝ Ja
⃝ Nee___________________________
_________________________________toelichten


	Alleen van toepassing bij 12+ en aanwezig
Telefoonnummer kind
E-mailadres kind
	_________________________________
_________________________________

	Gescheiden ouders

	⃝ Ja
⃝ Nee

	
Gezag




*heeft één ouder gezag moet dit schriftelijk worden aangetoond
	
⃝ Beide ouders
⃝ Moeder*
⃝ Vader*
⃝ Anders___________________________
___________________________________


	Gegevens ouder / Gezagdrager 1
Volledige naam 
Postcode /adres
Telefoonnummer
E-mailadres


Adresgegevens 
Geboortedatum

	
___________________________________
___________________________________

___________________________________
___________________________________

___________________________________
___________________________________

 

	Gegevens ouder / Gezagdrager 2
Volledige naam 
Postcode/adres
Telefoonnummer
E-mailadres


Adresgegevens 
Geboorte datum

	
___________________________________
___________________________________

___________________________________
___________________________________

___________________________________
___________________________________


	Gegevens school


	


	Soort onderwijs

	

	Telefoon nummer school

	

	Naam leerkracht/IB-er
e-mail adres

	

	Huidige betrokken instanties jeugdzorg
( Bijv. CJG, wijkteam, ect)

Heeft u een plan van aanpak ontvangen bij aanvraag van de beschikking, graag toevoegen of bij het intakegesprek overhandigen.

	Instanties:
___________________________________

___________________________________


	Eerdere hulpverlening
(Bv. Logopedie, fysiotherapie, GGZ, wijkteam, ect.)





Eerdere verslaglegging.

	⃝ Ja  /Graag verder toelichten bij punt.2
⃝ Nee 

___________________________________

⃝ Ja  
⃝ Nee 


	Gezinssamenstelling


	


Hulpvraag en klachtomschrijving
1.Wat is de hulpvraag van uw kind? Wat is uw hulpvraag?








2. Heeft uw kind eerder een hulpverleningstraject gehad? Zo ja: 
Periode _________________________Naam instelling __________________________________
Aanmeldreden___________________________________________________________________
Reden van beëindiging
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Periode _________________________Naam instelling __________________________________
Aanmeldreden___________________________________________________________________
Reden van beëindiging
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Alvast bedankt voor de informatie!
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