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Screener behandelgroep JES    .Mensrijk 

 
Gelieve dit formulier zo volledig mogelijk in te vullen bij aanmelding 

 

1. Algemene gegevens kind/jongere 

• Naam: 
• Geboortedatum: 
• BSN: 
• Woonadres: 
• Telefoonnummer: 
• School (indien van toepassing): 

 

2. Ouder(s)/verzorger(s) & gezag 

• Naam ouder 1: 
• Naam ouder 2 (indien van toepassing): 

• Wie heeft gezag? ☐ Ouder 1 ☐ Ouder 2 ☐ Beiden ☐ Anders: 
• Telefoonnummer(s) ouders: 
• E-mailadres ouders: 

 

3. Hulpverleners / contactpersonen 

• Naam huisarts: 
• Huidige hulpverlening / casusregisseur / verwijzer: 
• Contactgegevens verwijzer: 

 

4. Toestemming (aanvinken waar akkoord op is gegeven) 

• ☐ Mijn kind mag meedoen aan activiteiten buiten de groep (zoals boswandeling, 
sport etc.) 

• ☐ Mijn kind mag vervoerd worden per auto door een begeleider 

• ☐ Mijn kind mag herkenbaar op de foto voor sociale media/website 

• ☐ Mijn kind mag onherkenbaar (bijv. van achteren) op de foto voor sociale 
media/website 
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5. Situatieschets (kort en oplossingsgericht) 

• Wat is de huidige situatie  reden van aanmelding? 

 

• Waar willen jullie (ouder/verzorger/verwijzer) naartoe? 

 

• Wat zou een haalbaar doel kunnen zijn voor deelname? 

 

• Wat is een mogelijke belemmering of obstakel om bij ons te komen? 

 

6. Veiligheid en gedrag 

• Is er sprake van onveiligheid in de thuissituatie? 

☐ Nee ☐ Ja, namelijk: 
• Is er sprake van suïcidaliteit? 

☐ Nee ☐ Ja, namelijk: 
• Kan dit kind/jongere agressief of escalerend gedrag laten zien? 

☐ Nee ☐ Ja, namelijk: 

 

Graag dit formulier retour sturen via JES@mensrijk.com. 

 


	Screener behandelgroep JES    .Mensrijk
	1. Algemene gegevens kind/jongere
	2. Ouder(s)/verzorger(s) & gezag
	3. Hulpverleners / contactpersonen
	4. Toestemming (aanvinken waar akkoord op is gegeven)
	5. Situatieschets (kort en oplossingsgericht)
	6. Veiligheid en gedrag


