Aanmeldingsformulier jeugd diagnostisch onderzoek Stichting Nedereind

Datum: Ingevuld door: Z%
STl EHTILNG
NEDEREIND.
Persoonsgegevens cliént

Voornaam: Achternaam: Om Ov
Geboortedatum: Geboorteplaats:

Adres: Postcode: Plaats:

Telefoon: E-mail:

Nationaliteit: Burger Service Nummer (BSN):

Naam huisarts: Medicijngebruik: [dja, ...ooovevevenrnnnen. Clnee

Persoonsgegevens ouder(s)/verzorger(s)

Juridische maatregel: [ja, welke: OTS, Voogdij, Bewind, Mentorschap, ............... Clnee
Wie heeft het ouderlijke gezag?:

[Jbeide ouders [Ivader [dmoeder [dvoogd

Ouder/verzorger: Ouder/verzorger:

Voornaam: Voornaam:

Achternaam: Achternaam:

Geboortedatum: Geboortedatum:

Adres: Adres:

Telefoon: Telefoon:

Opleiding: Opleiding:

Nationaliteit: Nationaliteit:

Burger Service Nummer (BSN): Burger Service Nummer (BSN):

Persoonsgegevens voogd of mentor (indien van toepassing)

Voornaam: Achternaam: Om Ov
Geboortedatum: Geboorteplaats:

Adres: Postcode: Plaats:

Telefoon: E-mail:

Verwijzer

Organisatie: Contactpersoon: Om Ov
Adres: Postcode: Plaats:

Telefoon: Mobiel:

E-mail:

Beschikking gemeente: [ja [hee CIZ indicatie: [ja [hee

Stichting Nedereind, internet: http://www.stichtingnedereind.nl, Nedereindseweg 402, 3437 PS

Nieuwegein, tel. 030-6056923, fax. 030-6055469
KvK Utrecht : 30193744, Bankrek. nr. NL20 ABNA 0434 7395 53




10 gegevens

Heeft er eerder een 1Q-test plaatsgevonden? Lja Clnee
Hulpverlenende instantie: Wanneer: Welke 1Q-test:
Totaal IQ (TIQ): Verbaal 1Q (VIQ): Performaal 1Q (PIQ):

School, werk of dagbesteding

Naam: Type: | Groep: Jaar:

Adres: Postcode: Plaats:

Telefoon: Contactpersoon: Lm Ov
Hulpvraag

Wat is de reden van aanmelding voor een intelligentieonderzoek:

Stichting Nedereind, internet: http://www.stichtingnedereind.nl, Nedereindseweg 402, 3437 PS
Nieuwegein, tel. 030-6056923, fax. 030-6055469
KvK Utrecht : 30193744, Bankrek. nr. NL20 ABNA 0434 7395 53




Toestemmingsformulier
Hierbij verklaart/verklaren de gezag dragende ouder(s)/verzorger(s) en de cliént (vanaf 12 jaar)
zich akkoord met:
1. deaanmelding van ..........cccceeveeeivenieeiiennnene ,geboren ......oooveciieiiiiiie, bij Stichting
Nedereind voor het uitvoeren van intelligentieonderzoek tegen de prijs van € 395,-,
2. het opvragen van relevante gegevens aan betrokken hulpverleners/professionals.

Plaats: .....oooiiiieiiie Datum:.....cocoooiiiiiiiiie

Naam client: ......cccooeeevieniiiiieieeeeee e Handtekening: ........ccccovvieiieniiiiiiiniieeeee,
(Vanaf 12 jaar)

Naam ouder/Verzorger: .......ccccceeevveerveeenveeennen. Handtekening: ........ccccoevviieviiieniieeieeeeen

Naam ouder/Verzorger: ........ccocveerveevueeneeenneennnn. Handtekening: ........cccccooiiiiiininiiienieeiene,

Stichting Nedereind, internet: http://www.stichtingnedereind.nl, Nedereindseweg 402, 3437 PS
Nieuwegein, tel. 030-6056923, fax. 030-6055469
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