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Inschrijfformulier 
Naar aanleiding van dit inschrijfformulier zal er contact opgenomen worden om een vrijblijvend intakegesprek in te plannen.  

Mail naar: feuerstein@cordaan.nl  

 
 

Datum:  

Persoonsgegevens (cliënt)         

Achternaam  

Voornamen  

Roepnaam   M/V   

BSN  

Nummer paspoort/ID bewijs Nummer: Geldig tot:  

Geboortedatum  Nationaliteit: 

Correspondentieadres:           

Ter attentie van  

Adres  

Postcode en Woonplaats  

Telefoon Mob. Verzorger 1: Mob. Verzorger 2: 

Emailadres   

Gegevens ouders/ verzorgers:          

Naam verzorger 1:  

Geboortedatum  

Naam verzorger 2:  

Geboortedatum  

Hebben beide ouders het gezag?  Ja Nee Namelijk wie?: 

Gezinssamenstelling:           

Broers/zussen met geboortedatum 
en eventuele bijzonderheden 

 

 

 

Financieringsvorm Heeft u/uw kind een WLZ indicatie?  Ja  Nee 

Heeft uw kind een SPIC vanuit de Jeugd Wet? Ja Nee 

Particulier betalend? Ja Nee 

(<18 jr.) Heeft u al contact gehad met het “ouder-kind 
team” van uw gemeente? 

Ja Nee 

Ontvangt u of uw kind op dit moment ergens anders 
(specialistische) zorg? 

Ja Nee 

 
Eventuele toelichting (In aanvraag? Toegewezen?):  
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Reden van inschrijving: 

 
 

Een korte omschrijving van de huidige situatie waarin u en uw zoon/dochter zich 
bevinden die de aanleiding is van deze inschrijving. 

 

Geschiedenis: Geef een korte omschrijving van de levensloop van uw zoon/dochter. 
Wij verzoeken u onder meer in te gaan op: 
-school/scholen, positieve en negatieve aspecten. 
-onderzoeken 
-medische/psychische factoren 
-andere hulpverlening/therapie/zorg/behandeling 
-etc. 

 

Hulpvraag:  Geef een beschrijving van de hulp zoals u die van het FCN verwacht. 
Wordt deze vraag tevens door anderen ondersteund, zoals bijvoorbeeld school? 
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Bekendheid met de Feuerstein 
methode: 

Bent u reeds bekend met de Feuerstein methode? Zo ja, op welke wijze? 

 

 
 


