
Aanmeldformulier De Jeugdspecialist

1. Gegevens van het kind / jongere
Volledige naam

Geboortedatum

Geslacht

Nationaliteit / Culturele achtergrond / religie

Straatnaam + Huisnummer

Woonplaats

Mobiel nummer

BSN-nummer

Zorgverzekering + polisnummer

Huisarts

Wat is de spreektaal

Is er sprake van een taalbarrière?

Ja

Nee

2. Gegevens van ouder(s) / verzorger(s)

Ouder/verzorger 1: Volledige naam

Relatie tot kind

Geboortedatum

Nationaliteit / Culturele achtergrond / religie

Mobiel nummer

E-mailadres

Adres (indien anders)

Ouder/verzorger 2: Volledige naam

Relatie tot kind

Geboortedatum

Nationaliteit / Culturele achtergrond / religie

Mobiel nummer

E-mailadres

Adres (indien anders)
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3. Reden van aanmelding
Beschrijf kort de situatie en reden van aanmelding

4. Gewenste hulpvorm
Gewenste hulpvorm

Ambulante hulp

Ambulante spoedhulp

Gezinsbegeleiding

Begeleide omgang

5. Betrokken instanties
Zijn er momenteel andere hulpverleners of instanties betrokken?

Nee

Ja
Zo ja, welke

Vertrouwelijk - conform AVG

3. School/Opleiding

Groep / leerjaar

 Naam contactpersoon

Onderwijsniveau (bijv. basisschool, VMBO, 
MBO etc.)

Naam school of opleiding

Telefoon / e-mail school
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7. Juridisch kader
Juridisch kader

Vrijwillig

Ondertoezichtstelling

Voogdij

Jeugdreclassering

Sprake van machtiging uithuisplaatsing?
Ja

Nee

Naam 

Handtekening

 Datum
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8. Ondertekening en toestemming

Naam

Functie

Organisatie

6. Verwijzing

Contactgegevens verwijzer

Datum van verwijzing

Verwijzer
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