Effectieve Therapie Nathan Knip

Helpt verlangen richting kracht

®

- Contact met impact -

Gegevens betreffende het kind
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Gegevens betreffende het gezin en de gezinssamenstelling:
Moeder/verzorgster:
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Vader/verzorger:
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Broers/zussen:

Nathan Knip
Breukelengracht 21
1324 NG Almere
contact@nathanknip.nl,
www.nathanknip.nl
KvK 64046885

Vermeld deze met naam en geboortedatum. Op hetzelfde adres wonend, dan wel
anderszins. Beschrijf de gezinssamenstelling en vermeld eventuele bijzonderheden zoals

scheiding,combinatiegezin, adoptie, pleegkind:



Gegevens betreffende school:

Welke school bezoekt uw kind momenteel?
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Welke groepen heeft het kind al doorlopen?

kind?



Gegevens betreffende vrije tijd:
Waar en door wie wordt uw kind opgevangen buiten schooltijd? (anders dan door uzelf)

Op welke wijze speelt uw kind ? (alleen, samen (en hoe?), binnen, buiten, thuis of bij
anderen, etc)



Gegevens betreffende de reden van aanmelding:
Wat is de reden voor aanmelding van uw kind?



Gegevens over het gedrag en de beleving van het kind:
Hoe gaat uw kind om met nieuwe, onbekende situaties?

Als uw kind ergens mee bezig is. Hoe gaat het daarmee om? (concentratie, aandacht,
impulsief, chaotisch, geordend, ongedurig, bedachtzaam, enthousiast etc)



Gegevens betreffende de ontwikkeling van het kind:
Hoe verliep de motorische ontwikkeling? (lopen.fietsen,tekenen etc)

Hoe verliep de seksuele ontwikkeling (bewustzijn van eigen geslacht) en hoe denkt u
over seksuele voorlichting?

Hoe gedraagt uw kind zich in sociaal opzicht? Hoe gaat het met anderen
(volwassenen,bekenden, vieemden) om ?

Heeft uw kind in zijn/haar leven vervelende dingen meegemaakt?
(ongelukken,ziekenhuisopnames, ziektes, mishandeling etc)

Medische gegevens:
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Is uw huisarts op de hoogte van de aanmelding? Zo ja, wat is zijn/haar visie?

Is uw kind onder behandeling van een hulpverlener / (medisch) specialist (geweest)?
(waarvoor bij wie en wanneer)
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Handtekening ouders/verzorgers:

Hartelijk dank voor het invullen van de lijst. Met de gegevens wordt zorgvuldig
omgegaan conform de beroepscode.



