AANMELDFORMULIER – DE KAAP
	VRAAG NAAR OBSERVATIE- EN BEHANDELING

	Dagbehandeling (enkel bij schoolweigering)      /       Residentiële behandeling

	Is de jongere/context op de hoogte van de aanmelding?       Ja       /      Neen

	Is er toestemming om huidige betrokken hulpverleners te mogen contacteren? Ja  /  Neen



	GEGEVENS ClIËNT

	Naam
	

	Voornaam
	

	Geboortedatum
	

	Domicilieadres
	



	GEGEVENS AANMELDER

	Naam
	

	Voornaam
	

	Type contact
(dienst/ouders/hulpverlener)
	

	Telefoonnummer
	

	E-mailadres
	



	GEGEVENS OUDERS/OPVOEDINGSVERANTWOORDELIJKEN

	OUDER 1

	Naam
	

	Voornaam
	

	Telefoonnummer
	

	E-mailadres
	

	OUDER 2

	Naam
	

	Voornaam
	

	Telefoonnummer
	

	E-mailadres
	



	HULPVERLENING

	Huidige hulpverlening 
(+ jaartallen/periode)
	- 
- 
- 
- 
- 

	Hulpverlening verleden
(+ jaartallen/periode)
	- 
- 
- 
- 
- 

	OCJ/JRB betrokken?
	



	ONDERWIJS

	Huidige school
(naam, richting, type, opleidingsniveau, leerjaar, …)

	

	Eerdere scholen

	

	Betrokken CLB

	



	GEZINSSITUATIE (intact/gescheiden/nieuw samengesteld gezin, broers/zussen, pleeggezin, …)

	








	REDEN VAN AANMELDING (bezorgdheden, problematisch functioneren, hoe lang bestaan de problemen al,intact/gescheiden/nieuw samengesteld gezin, broers/zussen, pleeggezin, …)

	








	DIAGNOSTIEK (Gebeurde er reeds onderzoek?/werden diagnoses gesteld?)

	Dienst (+ jaartal/periode)
	Onderzoek (belevingsonderzoek, intelligentieonderzoek, …)
Diagnose(s) 

	


	



	MEDICATIE

	Huidige medicatie
	- 
- 
- 

	Medicatie verleden
	- 
- 
- 



