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INTAKEDOSSIER (vertrouwelijk)
	Cliënt

	VRIENDELIJK VERZOEK OM DIT FORMULIER OP DE COMPUTER IN TE VULLEN

	Datum 
	

	Voorletters + achternaam
	

	Voornaam
	

	Straat + huisnummer
	

	Postcode + plaats
	

	Telefoon mobiel
	

	Telefoon thuis
	

	E-mailadres
	

	Geboortedatum 
	

	Geboorteplaats
	

	Huidige kalenderleeftijd

	

	BSN 
	

	Hoe is de woonsituatie?
	Volledig gezin
Eenoudergezin
Adoptiegezin
Bij familie
Pleeggezin
Zelfstandig


	Opdrachtgever

	In van geval van gescheiden ouders, ook graag de gegevens van de ex-partner vermelden

	Naam, adres, telefoon en e-mailadres van de ouder(s)
	

	Client schoolgegevens

	Schoolnaam, type onderwijs & klas/niveau
	

	Naam en e-mailadres mentor 
	

	Naam en e-mail eventuele andere begeleiders school die cliënt nu begeleiden
	

	Is er sprake van een stoornis, ziekte of allergie die voor de coach belangrijk is om te weten?
	

	Gebruikt cliënt medicatie?
	

	Is cliënt onder behandeling van een psycholoog of psychiater? Zo ja, bij wie?
	

	Eventuele opmerkingen
	



