[image: ]





Aanmeldformulier behandeling binnen de vergoede zorg (BGGZ)
In te vullen door ouder(s)/ wettelijk vertegenwoordiger(s). 

Deze vragenlijst gaat in op de gegevens van uw kind en het gezin, de reden van aanmelding, de huidige situatie en uw vragen voor behandeling. 

We realiseren ons dat het invullen van deze lijst tijd kost, maar we hechten veel waarde aan uw informatie. We hopen dat u de tijd kunt nemen om deze lijst zorgvuldig in te vullen. 

Alvast bedankt voor het invullen.

	Datum invullen
	Klik of tik om een datum in te voeren.


PERSOONSGEGEVENS

	Naam
	

                          

	Geslacht
	
	Geboortedatum
	

                                           

	Geboorteland
	



	BSN nummer
	

  

GEZINSGEGEVENS

	Ouders (huidige opvoeders)
	Ouder/verzorger 1
	Ouder/verzorger 2

	Voorletter(s) en achternaam
	Klik of tik om tekst in te voeren.	
	Geslacht 
		
	Adres
		
	Postcode en woonplaats
		
	Telefoon 

		
	E-mailadres

		
	Geboorteland 

		
	Hoogst genoten opleiding

		
	Beroep 

		



[bookmark: Selectievakje5]Gezinssituatie	: |_| Ouders zijn gehuwd/samenwonend
[bookmark: Selectievakje6]	: |_| Eenoudergezin
[bookmark: Selectievakje7]	: |_| Ouders zijn gescheiden
	: |_| Eén van de biologische ouders is overleden 

Indien er sprake is van scheiding:
1. Bij wie woont uw kind?      
1. Wanneer bent u gescheiden?      
1. Is er sprake van een omgangsregeling, zo ja, hoe luidt deze?      
1. Wordt het huidige ouderschap met een andere partner gedeeld?      

Het ouderlijk gezag berust bij 			: |_| Beide ouders
				: |_| Vader
				: |_| Moeder
				: |_| Anders namelijk:      

Bij gezinsvoogdij:
Wie is de (gezins)voogd	:      
Naam instelling	:      
Telefoonnummer 	:      
Adoptie- of pleegkind? 	: Nee |_|  Adoptie |_|  Pleegkind |_|

Gezinssamenstelling en gezinsgegevens
	Voornaam
	Achternaam
	j/m
	Geboortedatum
	School
	Groep 

	

	


	     
	     
	  

	     

	     
	


	     
	     
	     
	     

	     
	


	     
	     
	     
	     

	     
	


	     
	     
	     
	     

	     
	


	     
	     
	     
	     

	     
	


	     
	     
	     
	     

	     
	

	     
	     
	     
	     



Gegevens van de school
[bookmark: Text19]Naam		: 

[bookmark: Text20]Adres		: 

[bookmark: Text21]Postcode en plaats		: 

[bookmark: Text22]Telefoon	        : 
	
Contactpersoon	        : 
 
E-mailadres contactpersoon     : 
	
Is de school op de hoogte van uw aanmelding?	 	Ja |_|  	Nee |_|


Gegevens van de huisarts, indien het gaat om vergoede zorg
De verwijzing van de huisarts kunt u meesturen als bijlage bij het aanmeldformulier.


[bookmark: Text29]Naam huisarts		: 

[bookmark: Text30]Naam praktijk		: 

[bookmark: Text31]Adres		: 

[bookmark: Text32]Postcode en woonplaats		: 

[bookmark: Text33]Telefoonnummer		:      


	Tegen welke problemen loopt uw kind aan? Te denken valt onder andere aan problemen met de werkhouding, gedrag, sociale contacten, zelfvertrouwen, angsten, enzovoorts
Klik of tik om tekst in te voeren.






























Vragenlijst 
	
1. Wanneer en waar doet het probleem zich voor? Kunt u hierbij een voorbeeld beschrijven?
Klik of tik om tekst in te voeren.




	
2. Wanneer gaat het goed?
Klik of tik om tekst in te voeren.




	
3. Wat zijn de sterke kanten van uw kind?

· Thuis: Klik of tik om tekst in te voeren.





· Op school: Klik of tik om tekst in te voeren.










	
4. Hoe en wanneer is het probleem naar uw mening ontstaan?
 Klik of tik om tekst in te voeren.













	
5. Wat is er tot nu toe gedaan aan het probleem?

· Hoe pakt u het probleem thuis aan?
Klik of tik om tekst in te voeren.




· Door de school?
Klik of tik om tekst in te voeren.




· Door specialisten of instellingen (bijv. ziekenhuis, GGZ)?
Klik of tik om tekst in te voeren.




· Door anderen?
Klik of tik om tekst in te voeren.









	
6. Zijn er nog andere gegevens die u wilt vermelden?
Klik of tik om tekst in te voeren.























	
7. Wat wilt u dat het traject oplevert? 
Klik of tik om tekst in te voeren.






















Ruimte voor opmerkingen en/ of vragen:

Klik of tik om tekst in te voeren.
Ondergetekenden geven hierbij te kennen dat zij instemmen met de behandeling bij 1801 jeugd & onderwijsadvies.
· Ondergetekenden geven hierbij tevens toestemming voor het opnemen van persoonsgegevens in de bestanden van het onderwijsadviesbureau. 
· Ondergetekenden geven toestemming aan de behandelaar van 1801 jeugd & onderwijsadvies om noodzakelijke informatie uit te wisselen met de school en/of huisarts van hun kind.
· Kinderen ouder dan 12 jaar moeten hieronder met een handtekening bevestigen dat zij op de hoogte zijn van de hulpvraag.
· Wilt u bij het eerste bezoek aan 1801 jeugd & onderwijsadvies een geldig legitimatiebewijs (paspoort/ ID-kaart) van uw kind tonen? Dit in verband met het gebruik van het BSN-nummer in de zorg dat sinds juni 2009 verplicht is en de nieuwe privacywet d.d. 25 mei 2018.


Datum: Klik of tik om een datum in te voeren.


Handtekening vader*	Handtekening moeder*		Handtekening wettelijk vertegenwoordiger(s)*
  


*1801 Jeugd & onderwijsadvies kan alleen onderzoek doen indien beide ouder(s)/ wettelijk vertegenwoordiger(s) hiervoor getekend hebben. De enige uitzondering hierop is de situatie waarin één ouder met het ouderlijk gezag belast is.



Handtekening kind ouder dan 12 jaar 

[image: ]

Ja, ik (voer naam in) Klik of tik om tekst in te voeren. ben op de hoogte van de hulpvraag van het onderzoek. 




VERZENDINFORMATIE
1801 jeugd & onderwijsadvies heeft 3 regiokantoren; hieronder kun je zien onder welk regiokantoor jouw woonplaats valt. Mail het formulier naar: 

· het regiokantoor Zoetermeer via bggzzoetermeer@1801.nl 
· het regiokantoor Hoofddorp via bggzhoofddorp@1801.nl
· het regiokantoor Arnhem via bggzarnhem@1801.nl 
	
	
	
	
	

	Locatie 
Zoetermeer
Louis Braillelaan 100 
2719 EK Zoetermeer

Regio Zoetermeer
Delft
‘s Gravenzande
Honselersdijk
Den Hoorn
Kwintsheul
Leidschendam
De Lier
Maasdijk
Maasland
Maassluis
Monster
Naaldwijk
Nootdorp
Pijnacker
Poeldijk
Rijswijk
Schipluiden
Stompwijk
Voorburg
Wateringen
Zoetermeer
	Locatie 
Hoofddorp
Siriusdreef 5-7
2132 WT Hoofddorp

Regio Hoofddorp
Aalsmeer
Aerdenhout
Alkmaar
Amstelveen
Amsterdam
Badhoevedorp
Bennebroek
Bergen
Beverwijk
Bloemendaal
Broek op Langedijk
Castricum
Driehuis
Duivendrecht
Egmond Binnen
Egmond aan Zee
Haarlem
Haarlemmerliede
Haarlemmermeer
Halfweg
Heemskerk
Heemstede
Heiloo
Hoofddorp
IJmuiden
Kaag en Braassem
Lisserbroek
Nieuw-Vennep
Ouder-Amstel
Ouderkerk
Overveen
Sint Pancras
De Ronde Venen
Santpoort
Spaarndam
Uitgeest
Uithoorn
Velserbroek
Velzen
Vijfhuizen
Vogelenzang
Wijk aan Zee
Zandvoort 
Zwanenburg
	Locatie 
Zoetermeer            
Louis Braillelaan 100 
2719 EK Zoetermeer

Regio Lisse
Hillegom
Katwijk
Lisse
Noordwijk
Noordwijkerhout
Rijnsburg
Sassenheim
Valkenburg
Voorhout
Warmond
De Zilk       

Regio Leiden
Leiden
Leiderdorp
Oegstgeest
Voorschoten
Zoeterwoude                                                                                                     
	Locatie 
Zoetermeer
Louis Braillelaan 100 
2719 EK Zoetermeer

Regio Woerden
Alphen aan den Rijn
Bergambacht
Bodegraven
Boskoop
Capelle aan den IJssel
Gouda
Kaag en Braassem
Krimpenerwaard
Lansingerland
Montfoort
Nederlek
Nieuwerkerk a/d IJssel
Nieuwkoop
Ouderkerk
Oudewater
Rijnwoude
Roelofarendsveen Ronde Venen
Schoonhoven
Utrecht
Vlist
Waddinxveen
Woerden
Zevenhuizen
Zuidplas

	Locatie 
Arnhem
Mr. D.U. Stikkerstraat 10
6842 CW Arnhem

Kijk voor een overzicht van de gemeenten die onder de locatie Arnhem vallen op onze website.




	Locatie Zoetermeer
	Locatie Hoofddorp
	Locatie Arnhem
	E:
	info@1801.nl

	Louis Braillelaan 100
	Siriusdreef 5-7
	Mr. D.U. Stikkerstraat 10
	W:
	www.1801.nl

	2719 EK Zoetermeer
	2132 WT Hoofddorp
	6842 CW Arnhem
	IBAN:
	NL35RABO0127605738

	088 1801 100
	088 1801 100
	088 1801 100
	KvK:
	41149243
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