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ZORGADVIESTEAM  0-4 jaar
Informatie/toestemmingsformulier
Ondergetekende,……………………………………………………………………………..

ouder/verzorger/voogd van

Achternaam kind: ………………………………………………………………Roepnaam:…………………

Voornamen:……………………………………………………………………………….

Geboortedatum:…………………………………….Geb.plaats:…………………………

Adres:…………………………………………………………Telefoonnr.:………………

Postcode woonplaats:…………………………………………………………………………………

Peuterspeelzaal/KDV:………………………………Groep:……………………………..  Aanwezig op (dag/ dagdeel):……………………………………………………………..
Adres van peuterspeelzaal/KDV:……………………………………………………………………………
geeft toestemming aan de leden van Het ZorgAdviesTeam relevante (pedagogische-, didactische- en medische informatie) van bovengenoemd kind op te vragen en te bespreken.

De leden van het ZorgAdviesTeam 0-4 zijn vertegenwoordigers van:

· Stichting Leerlingzorg Almere p.o. (voorzitter/psycholoog, secretaris)
· Bureau Jeugdzorg
· Zorggroep (Jeugd arts) 
· Maatschappelijk werk
· Jeugdverpleegkundige/ inbrenger casus
Op afroep leden van:

· Fornhese (GGZ)
· Coördinator Integrale Vroeghulp 
· GGZ voor volwassenen (Meeregaard/ Tactus e.a.)
· MEE, maatschappelijk werk/consulent
Na deze toestemming wordt standaard gebruik gemaakt van:
x  Een dossieranalyse inclusief verslagen externe onderzoeken en andere relevante informatie.

x  Een mondelinge toelichting door de pedagogisch medewerksters  van peuterspeelzaal/Kinderdagverblijf/ jeugdverpleegkundige.

x  Het kinddossier van de Zorggroep. (jeugd arts)
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