HELDEN VOOR HELDEN:

INTAKE FORMULIER INDIVIDUEEL TALENT TRAJECT

1. GEGEVENS VAN DE HELD(IN)

Naam en voornaam:
Geslacht
Geboortedatum:

Adres;

2. GEGEVENS VAN DE OUDER / MANTELZORGER / AANVRAGER (OMCIRKEL WAT VAN TOEPASSING IS)

Naam en voornaam :

2de adres (indien relevant) :
Telefoonnummer:

E-mail:

Moedertaal

3. BEKNOPTE OMSCHRIJVING VAN DE DIAGNOSE EN BEHANDELING:

4. DIAGNOSE SINDS:

5. IN WELK ZIEKENHUIS VINDT DE BEHANDELING / OPVOLGING PLAATS?

6. GEGEVENS VAN DE BEHANDELENDE ARTS:

Naam:

Telefoonnummer (indien gekend) :

Helden voor Helden vzw
Zammelseweg 188
2440 Geel

info@heldenvoorhelden.be
www.heldenvoorhelden.be

04732557 76




HELDEN VOOR HELDEN:

7. ZIIN ER AL SPECIFIEKE HOBBY'S OF VRIJETIJDSBESTEDINGEN WAAR DE HELD(IN) AAN
DEELNEEMT?

8. HELD(IN) IS NOG ZOEKENDE NAAR WAT HIJ/ZIJ GOED KAN OF LEUK ERVAART: JA / NEE

9. WAT ZIUN ZIIJN/HAAR INTERESSES, IS ER IETS WAAR HIJ/ZIJ IN UITBLINKT, EEN TALENT... WAAR
HIJ OF ZIJ MEE VERDER WIL?

10. WAT KAN HELDEN VOOR HELDEN VOLGENS JOU BETEKENEN VOOR DE HELD OF ZIJN GEZIN?

17. HEB JE NOG VRAGEN OF OPMERKINGEN?

12. IK KEN HELDEN VOOR HELDEN VIA:

Naam en handtekening: Datum:

1 Ik ga akkoord met het opslaan en verwerken van mijn gegevens door Helden voor
Helden vzw.
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