INSCHRIJFFORMULIER WEEKEND EN/OF VAKANTIE OPVANG:

Algemene gegevens kind: 
Voornaam:                                                                                            M 

Achternaam: 
Geboortedatum: 

Adres: 

Postcode:



Plaats: 
Telefoonnummer: 

E-mailadres: 
Huisarts:……………………………………telefoonnummer:………………………………….
Verzekeringsmaatschappij:……………………………………………………………………...
Polisnummer:……………………………………………………………………………………
Gegevens moeder.
Volledige voornaam: 
Achternaam: 
Adres(indien anders als boven)………………………………………………………………….
Postcode:……………………………………………….Plaats:………………………………...
Geboortedatum:…………………………………………………………………………………
Godsdienst:………………………………………………………………………………………
Opleiding:……………………………………………………………………………………….
Beroep:…………………………………………………………………………………............
Nationaliteit:……………………………………………………………………………………..

Mobielnummer:………………………………………………………………………………….

Gegevens vader.
Volledige voornaam:…………………………………………………………………………….

Achternaam:……………………………………………………………………………………..

Adres (indien anders als boven):………………………………………………………………..

Postcode:……………………………….Plaats:………………………………………………...

Geboortedatum:………………………………………………………………………………….

Godsdienst:………………………………………………………………………………………

Opleiding:………………………………………………………………………………………..

Beroep:…………………………………………………………………………………………..

Nationaliteit:……………………………………………………………………………………..

Mobielnummer:………………………………………………………………….........................

Huwelijkse staat: 
Overige kinderen:

Naam: …………………   Geboortedatum:…………………            m/v

Naam: 

        
 Geboortedatum: …………………           m/v

Naam:


 Geboortedatum: 

              m/v

Indicatie besluit CIZ of bureau Jeugdzorg omtrent PGB.
Soort:…………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Aantal uren /klasse: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ZORGGEGEVENS.

Diagnose en jaar wanneer de diagnose is gesteld:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

( kopie dossier meesturen)
Behandelingsverleden:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Probleemgebieden tijdens vrije tijdsbesteding:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Gebruik medicatie:

Soort:………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Tijdstip inname:……………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………

Wijze van inname: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dieet:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Specifieke gedragsproblemen:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Kan in groep functioneren: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Welk zwemdiploma heeft uw zoon/dochter:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Hulp nodig bij: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
Slaapgewoontes: ( graag uitgebreid beschrijven bv. tijd van naar bed gaan, voorlezen of zelf lezen, licht aan/uit enz.)…………………….............................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wat vindt hij/zij lekker?.........................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wat lust hij/zij juist niet?........................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………

Tips voor bepaalde aanpak:…………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Heeft u een aansprakelijkheidsverzekering?
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
We willen graag:

· ⁯ eenmaal per maand gedurende zes maanden.*
· ⁯ een week vakantie opvang in: (aangeven welke periode)………………………….

· ⁯ een midweek in: ( aangeven welke periode)………………………………………..

* Na zes maanden wordt er opnieuw een contract afgesloten.
   Het eerste weekend wordt gezien als een (betaald) proefweekend.

Opmerkingen en/of suggesties:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Hoe bent u in contact gekomen met joy2care?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
