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 Aanmeldformulier Abrona
Stage Dagbesteding voor leerlingen VSO/PRO
	1.  LEERLINGEGEVENS

	Achternaam, voorletter(s)
	     
	Roepnaam
	     

	Geboortedatum 
	     
	Geslacht
	 FORMCHECKBOX 
 man
	 FORMCHECKBOX 
 vrouw


	Straat met huisnummer
	     
	Postcode
	     
	

	Woonplaats
	        
	Tel. nummer
	     

	Naam woonhuis*
	     
	Naam organisatie*
	     
	

	E-mailadres
	        
	06-nummer
	     

	Zorgverzekeraar/

polisnummer
	     
	BSN
	     

	* Indien leerling niet meer thuis woont


	2. AANMELDER  

	Achternaam, voorletter (s)
	     
	Geslacht
	 FORMCHECKBOX 
 man
	 FORMCHECKBOX 
 vrouw

	Naam school
	     
	
	     

	Soort (VSO)onderwijs


	 FORMCHECKBOX 
   REC 1  FORMCHECKBOX 
 REC 2   FORMCHECKBOX 
  REC 3  FORMCHECKBOX 
   REC 4  FORMCHECKBOX 
  PRO    


	Anders
	     

	Straat met huisnummer
	     
	Postcode
	     

	Plaats
	        
	Tel. nummer
	     

	E-mailadres
	     
	06-nummer
	     

	Relatie tot cliënt
	 FORMCHECKBOX 
 stagedocent   FORMCHECKBOX 
 klassedocent  FORMCHECKBOX 
 anders……….




	WETTELIJKE VERTEGENWOORDIGER   

	
	Graag invullen bij wettelijk vertegenwoordiging

	Achternaam, voorletter(s)
	     
	Geslacht
	 FORMCHECKBOX 
 
man
	 FORMCHECKBOX 
 vrouw

	Straat met huisnummer
	     
	Postcode
	     

	Woonplaats
	        
	Tel. nummer
	     

	E-mailadres
	     
	06-nummer
	     


	Relatie tot cliënt
	 FORMCHECKBOX 
 Ouder        

 FORMCHECKBOX 
 Gezinsvoogd*                         
	 FORMCHECKBOX 
 Voogd*     

 FORMCHECKBOX 
 Mentor*  
	 FORMCHECKBOX 
 Curator*

 FORMCHECKBOX 
 Bewindvoerder*

	*Graag kopie van beschikking rechtbank meesturen indien het gaat om een vaste plaatsing bij Abrona


	3. AANMELDING VOOR 

	  FORMCHECKBOX 
 1e stage   FORMCHECKBOX 
 2e stage   FORMCHECKBOX 
 3e stage  FORMCHECKBOX 
 4e stage
  FORMCHECKBOX 
 laatste stage met aansluitend instroom
  FORMCHECKBOX 
 WLZ indicatie 

      FORMCHECKBOX 
VG3  FORMCHECKBOX 
VG4  FORMCHECKBOX 
VG5 

      FORMCHECKBOX 
VG6  FORMCHECKBOX 
VG7  FORMCHECKBOX 
VG8  FORMCHECKBOX 
anders……
  FORMCHECKBOX 
 WLZ indicatie in aanvraag
	 FORMCHECKBOX 
 WMO (gemeente) beschikking 
 FORMCHECKBOX 
 WMO (gemeente) in aanvraag

Voorkeursdagen*

 FORMCHECKBOX 
 ma  FORMCHECKBOX 
 di  FORMCHECKBOX 
 woe  FORMCHECKBOX 
do  FORMCHECKBOX 
vij
*Hier kan niet altijd rekening 

  mee  gehouden worden

	  FORMCHECKBOX 
  Stage Agrarisch 
	 FORMCHECKBOX 
   Stage Eigen Product/Creatief/Ateliers

	  FORMCHECKBOX 
  Stage anders………
	 FORMCHECKBOX 
   Stage Industrieel product


	  FORMCHECKBOX 
  Stage Dagactiviteiten/Belevingsgericht
	 FORMCHECKBOX 
   Stage Horeca/Winkel

	1. Naam groep/locatie/gemeente**
van voorkeur      
**Zie voor de  verschillende dagbestedingslocaties:  www.abrona.nl
	 2.  Naam groep/locatie/gemeente**
       van voorkeur      



	4. Stage ervaring en leerdoelen.

    Bijzonderheden en aanvullende informatie


	Stage ervaringen:

Waar heeft de leerlingen al stage gelopen?
 FORMCHECKBOX 
  Dagbestedingsgroep(en)/voorziening
    

       FORMCHECKBOX 
  Intern op school                               
       FORMCHECKBOX 
  Extern   / Naam organisatie          

 FORMCHECKBOX 
  Vrije bedrijf  /  Naam bedrijf en bedrijfsoort           
Ervaringen van de vorige stages:       
Leerdoelen:      


	 FORMCHECKBOX 
  Bijzonderheden t.a.v. gedrag en handicaps      
 FORMCHECKBOX 
 Niveaugegevens* 
TIQ           
PIQ           Perceptueel redeneren       
                    Verwerkingssnelheid          
                    Werkgeheugen                  
VIQ           Verbaal Begrip                                                    

Ontwikkelingsleeftijd      
 FORMCHECKBOX 
 autisme  FORMCHECKBOX 
 gehoorproblemen  FORMCHECKBOX 
 visus problemen  FORMCHECKBOX 
 andere aanvullende diagnoses

 FORMCHECKBOX 
 belangrijke medische gegevens       
*Indien aanwezig graag Diagnostiek en IQ verslag meesturen tbv begeleidinsvragen 



	5. AKKOORDVERKLARING AANMELDING

	Ik verklaar dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld en ga akkoord met verwerking (op papier en/fo digitaal) van mijn gegevens binnen Abrona (al uw gegeven worden vertrouwelijk behandeld).

	Naam  leerling
	     
	Naam stagedocent
	     

	Handtekening leerling/

Wettelijk vertegenwoordiger*
	
	Handtekening stagedocent
	

	Datum:
	     

	*niet getekend door leerling/wettelijk vertegenwoordiger omdat:      



U kunt zich als volgt aanmelden: 

	· Per e-mail

U kunt dit formulier en benodigde informatie ook ingescand per e-mail versturen. Ingescande exemplaren bevatten daar waar nodig een handtekening

E-mailadres: 
zorgadvies@abrona.nl
En in cc brenda.maathuis@abrona.nl 


	· Per post
Het aanmeldformulier en benodigde verplichte informatie kunt u met de ingevulde en ondertekende akkoordverklaring sturen naar:  

      Abrona Zorgadviseurs
      Antwoordnummer 2

      3700 WB Zeist



Na ontvangst van dit formulier nemen wij contact met u op over uw aanmelding. 

De zorgadviseurs zijn telefonisch bereikbaar van maandag tot en met vrijdag van

9:00 uur tot 17:00 uur op telefoonnummer 088 201 99 22 
�








Abrona aanmeldformulier Stage Dagbesteding – januari 2018


1

