
 

Hoofdkantoor: Dorpsstraat  49d , 4634 TN Woensdrecht 

Locatie Roosendaal (alleen op woensdag):     Verenigingspand “At-lantis” Brugstraat 38-42,  4701 LJ Roosendaal 

Telfnr.: 0164-615345, Faxnr.: 0164-616791, info@praktijkklaver4.nl , www.klaver4.nl 

 
 

 

                                                                                                                                    

 

 

     Aanmeldingsformulier kind/jongere 

 

Datum telefonische  aanmelding: _________________________________ door___________________________ 

 

Persoonlijke gegevens: 

Naam cliënt :_________________________________________ ___________________________________________ 

Roepnaam :_______________________________________ Geboortedatum :________________________________ 

Adres :_________________________________________________________________________________________ 

Postcode+woonplaats :____________________________________________________________________________ 

Land van herkomst :________________________________ Spreektaal :____________________________________ 

Telefoonnr. :______________________________________ Mobielnr. : ____________________________________ 

E-mailadres :______________________________________ BSN nummer :__________________________________ 

Zorgverzekeraar :__________________________________ Polisnummer :__________________________________ 

Naam / soort school :_______________________________ naam Leerkracht :_________ ______ groep/ niveau :___ 

 

Leefsituatie: 

�Als kind in één oudergezin   �Als kind bij adoptief ouder(s)   

�Als kind in tweeouder gezin (biologische ouders)  �Als kind in pleeggezin   

�Als kind in tweeouder gezin (één biologische ouder) � Anders, namelijk_________________________________ 

 

Bijzondere juridische status:  

� (indien ouders gescheiden) Gezag bij:   �Onder toezichtstelling (OTS) 

� Voogdij  � Anders, namelijk_________________________________ 

 

Naam verwijzer   :__________________________________  

Functie/instantie :__________________________________ 

Adres    :__________________________________________________________________________ 

Postcode+woonplaats   :__________________________________________ Telefoonnummer:_________________ 

Wel/niet accoord met informeren verwijzer (doorhalen wat niet van toepassing is) 

 

Hulpvraag:______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 


