Aanmeldingsformulier Voorschoolse Periode 

voor ouders
p/a Purmer Center
Wielingenstraat 135
Tel.  : 0299 783483
E-mail: info@swvwaterland.nl 
Website: www.swvwaterland.nl 
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1. Algemene gegevens kind

	Achternaam
	

	Voornamen
	

	Roepnaam
	                                                                             0 jongen    0 meisje

	Geboortedatum
	

	Nationaliteit
	

	PSZ/KDV/crèche of andere instelling*
	

	Groep
	


* PSZ = Peuterspeelzaal

   KDV = Kinderdagverblijf

2. Contactgegevens

	Naam Ouder
	

	Straat en huisnummer
	

	Postcode en Plaats
	

	Telefoon en/mobielnummer
	

	Emailadres
	


Indien van toepassing adres 2 invullen:

	Adres 2

	Naam Ouder
	

	Straat en huisnummer
	

	Postcode en Plaats
	

	Telefoon en/mobielnummer
	

	Emailadres
	


	Namen van alle kinderen in het gezin
	Jongen / meisje
	Geboortedatum
	School

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Wonen er nog andere personen in het gezin?

Welke taal/talen wordt/worden er thuis gesproken?
Is er bij een gesprek een tolk nodig?                 0 ja                        0 nee
In ons gebouw zijn er beperkte voorzieningen voor mindervaliden. Is dit voor u bij evt. gesprekken belemmerend?                                                0 ja                        0 nee


	Zijn of waren er in uw gezin bijzondere omstandigheden die op de ontwikkeling van uw kind van invloed kunnen zijn geweest (bijv. langdurige ziekte, werkeloosheid, echtscheiding, overlijden e.d.)?



3. Aanmelding

-  Wie heeft voorgesteld uw kind aan te melden bij het Breed Onafhankelijk Ondersteuningsteam?

	 0   uzelf
	 0  PSZ / KDV / crèche 
	0  consultatiebureau

	 0   anders, nl. 
	
	


Heeft u al eerder contact gehad met het Breed Onafhankelijk Ondersteuningsteam (Voorheen Zorgplatform)?                                                0 Ja                        0 Nee

Zo ja, voor welk kind? 
4. Reden van aanmelding

	 Om welk probleem (of problemen) gaat het volgens u bij uw kind?



	Waar doet het probleem zich voor?
	0   op de PSZ / KDV / crèche / andere instelling

0   thuis                  0 in de vrije tijd

	Sinds wanneer doet het probleem zich voor?
	


5. Aanpak
Wat is er al aan het probleem gedaan?

	Op de PSZ / KDV / crèche of andere instelling

	

	Thuis


	

	Elders


	


	Is er sprake (geweest) van hulpverlening in de opvoeding? Bijv. Jeugdbescherming, Opvoedsteunpunt, GGZ: Levvel (voorheen Bascule) of Youz (voorheen Lucertis), VTO-vroeghulp, anders, nl……




	Denkt u dat het probleem op een reguliere basisschool is op te lossen?                0 ja             0 nee

Evt. toelichting:




6. Vraagstelling

	Welke specifieke vragen heeft u aan het Breed Onafhankelijk Ondersteuningsteam?



7. PSZ / KDV / andere instelling
	Hoe is het contact met de PSZ / KDV / crèche of andere instelling?



	Zijn de problemen door de PSZ / KDV / crèche of andere instelling met u besproken?   0 ja     0 nee
Evt. toelichting:




	Gaat uw kind met plezier naar de PSZ / KDV / crèche of andere instelling?  
    0 ja             0 nee
Waaruit maakt u dat op?




8. Sociaal- emotionele ontwikkeling

	Hoe is het gedrag van uw kind thuis?




	Vertoont uw kind tekenen van spanning of stress?                                     0 ja             0 nee
Evt. toelichting:



	Hoe gaat uw kind om met andere kinderen?




9. Sterke en positieve kanten t.a.v. leren en gedrag

	Wat ziet u als sterke/positieve kanten van uw kind?



10. Overige bijzonderheden
Hieronder kunt u overige bijzonderheden vermelden. 

	


Toestemming opvragen gegevens

Wanneer er betrokkenheid is (geweest) met onderstaande instantie(s) geeft u dan toesteming voor het uitwisselen van informatie?
	Instantie
	Toestemming
	Wie van de instantie
	Telefoonnummer

	Vorige school
	0 ja          0 nee    
	
	

	KLAARR (voorheen SBZW)
	0 ja          0 nee    
	
	

	Jeugdbescherming 
	0 ja          0 nee    
	
	

	GGZ: bv Levvel (voorheen Bascule) of Youz (voorheen Lucertis)
	0 ja          0 nee    
	
	

	MEE
	0 ja          0 nee    
	
	

	(School)maatschappelijk Werk
	0 ja          0 nee    
	
	

	LEVVEL (voorheen SPIRIT)
	0 ja          0 nee    
	
	

	Centrum voor Jeugd en Gezin
	0 ja          0 nee    
	
	

	Medisch Specialist
	0 ja          0 nee    
	
	

	Audiologisch centrum
	0 ja          0 nee    
	
	

	Fysio/ Ergotherapie
	0 ja          0 nee    
	
	

	Logopedie 
	0 ja          0 nee    
	
	

	Anders nl.
	0 ja          0 nee    
	
	


Als onderdeel van het traject kan het nodig zijn om gegevens of een toelichting op te vragen bij of via de GGD-jeugdarts. Wij vragen daarom uw toestemming voor het uitwisselen van informatie met de GGD.
	GGD Zaanstreek-Waterland
	0 ja          0 nee    
	
	


De ouders / verzorgers van (naam kind): ________________________________________________

Geboortedatum: ____________________________________________________________________

gaan akkoord met de aanmelding bij het Breed Onafhankelijk Ondersteuningsteam en het opvragen bij en uitwisselen van informatie met bovenstaande aangekruiste instanties.

	Datum aanmelding
	

	Naam moeder / verzorger 
	

	Handtekening moeder / verzorger
	

	Heeft moeder / verzorger alleen het ouderlijk gezag over de leerling? 
	0 ja          0 nee
Indien nee, dan ook graag handtekening vader.

	Naam vader / verzorger 
	

	Handtekening vader / verzorger
	

	Heeft vader / verzorger alleen het ouderlijk gezag over de leerling? 
	0 ja          0 nee

	Naam voogd  (Indien van toepassing) en telefoonnr.
	

	Handtekening voogd
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