
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Aanmeldingsformulier begeleiding in de praktijk van Annemarie Limpers 

Naam kind / jongere        : …………………………………………… Voorletters:…….  j / m 

Geboortedatum   : ……………………………………………………………………… 

Adres   : ……………………………………………………………………… 

Postcode en woonplaats : ..……………………………………………………………………. 

Gemeente   : ..……………………………………………………………………. 

Telefoonnummer   : ……………………………………………………………………… 

E-mail adres ouders en kind : ……………………………………………………………………….. 

BSN nr. kind  : ……………………………………………………………………….. 

Identiteitsbewijs en nummer : ……………………………………………………………………….. 

Naam school en tel.nummer : ……………………………………………………………………… 

Groep/klas              : ……….. 

Leerkracht/Mentor  : ……………………………………………………………………… 

Gezinssamenstelling  : …………………….………………………………………………… 

Naam vader  : ……………………………………………………………………….            

Geb.datum/beroep/opl. vader : ………………………………………………………………………. 

Naam moeder                         : ………………………………………………………………………. 

Geb.datum/beroep/opl. moeder : ……………………………………………………………………….. 

Broers/zussen (met geb.jaar) : ……………………………………………………………………….. 

Huisarts    : ……………………………………………………………………….. 

Naam verwijzer en tel. nr. : ……………………………………………………………………….. 

De vader / moeder / verzorger(s) van bovengenoemd kind gaan akkoord met (aankruisen)  

 behandeling en begeleiding van hun zoon/dochter in de praktijk van Annemarie Limpers; 
 het opvragen van informatie bij de school van hun zoon/dochter en het doorgeven van informatie aan de school, uitsluitend 

voor zover dat relevant is voor de behandeling van hun kind.  
Contactpersoon school:…………………………………functie:…………………………… 

 het opvragen en doorgeven van informatie aan derden, uitsluitend voor zover relevant voor de behandeling, te 
weten………………………………………………………………………….. 

 
Ondergetekende(n) heeft/hebben kennis genomen van de bijgevoegde algemene voorwaarden en stemt/stemmen daarmee in.  
Vader (naam en handtekening):   Moeder (naam en handtekening):     


