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	Naam leerling
	Tekstinvoer	Geboortedatum
	Datum
	Klas
	Tekstinvoer	Mentor
	Tekstinvoer



	I.  Zorgverlening
    

    

	  Intern zorgoverleg/ZAT
  Remediale Hulp
  Zorgcoördinator
  Counselor/leerlingbegeleider
	  School Maatschappelijk Werk
  Schoolpsycholoog
  Schoolverpleegkundige/CJG
  Leerplicht

	II. 
Aanmelding door:
	  Mentor/docent
  Teamleider
  Zorgcoördinator
  School Ouder Contactpersoon
	  Leerplichtconsulent
  Jeugdverpleegkundige
  School Maatschappelijk Werk


	III.
 Problematiek

	Gesignaleerde problematiek van de leerling is: (in concrete bewoording)
     

	
	De sterke kanten van de leerling zijn: (in concrete bewoording)
     

	
	Hulpvraag:
     

	IV .
Reden(en) aanmelding
	  Gezondheidsproblemen
  Cognitieve-, ontwikkelings- en leerproblemen
  Sociale problemen
  Emotionele problemen
  Opvallend gedrag
	  Problemen vrije tijd
  Gebruik genotsmiddelen
  Aanpak/opvoeding
  Ingrijpende gebeurtenis
  Criminaliteit

	
	Tekstinvoer

	V. 
Reeds ondernomen acties
	Soort actie/interventie?
	Door/met wie?
	Gestart d.d.:
	Resultaat

	
	1. Tekstinvoer
	Tekstinvoer	Datum
	+, +/-,-

	
	2. Tekstinvoer
	Tekstinvoer
	Datum
	+, +/-,-

	
	3. Tekstinvoer
	Tekstinvoer

	Datum
	+, +/-,-

	VI. 
Acties/afspraken
	Soort actie/interventie?
	Door/met wie?
	Gestart d.d.:
	Resultaat

	
	1. Tekstinvoer
	Tekstinvoer	Datum
	+, +/-,-

	
	2. Tekstinvoer
	Tekstinvoer	Datum
	+, +/-,-

	
	3. Tekstinvoer
	Tekstinvoer	Datum
	+, +/-,-

	VII. 
Op de hoogte
van de melding:
	  Leerling
  Ouder(s)/verzorger(s)/voogd
  Mentor
  Teamleider
  Zorgcoördinator
	  School Maatschappelijk Werk
  School Contactpersoon
  CJG
  Leerplichtambtenaar
  School Ouder Contactpersoon/SLB




Dit formulier digitaal invullen en een week vóór het intern zorgoverleg mailen naar de zorgcoördinator of naar de desbetreffende specialist.
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