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De OPVer neemt samen met de bewoner het voortouw in het kiezen van welke cursus                                                

                    Cursusnummer         Naam cursus                                    

  

Periode 1      :…………………             : ………………………………………………………………………….. 

 

 

Periode 2     :…………………             : ………………………………………………………………………….. 

 

 

Periode 3     :…………………             : …………………………………………………………………………..   

                          

  

Periode 4       :…………………             : ………………………………………………………………………….. 

 

 

     _____ 

Naam deelnemer duidelijk en volledig vermelden in verband met vermelding op certificaat! 

     _____ 

 

Naam deelnemer      :………………………………………………………………………………………………….                                                                     

                                                       

Woonhuis/adres      :…………………………………………………………………………………………………. 

 

Werkt            :…………………………………………………………………………………………………. 

 

OPVer:              :…………………………… …… Handt. Akkoord;……………………………. 

 

Vak inh. Werkleider  :……………………………………Handt. Akkoord;…………………………….        

____________________________________________________________________ 

Graag het overdracht formulier voor de docent aan de achterzijde invullen   Z.O.Z.                                  

_____________________________________________________________ 

Voor deelnemers die niet op Bronlaak wonen en/of werken kunnen informeren naar  

mogelijkheden: Toon Dankers Tel: 0485 388951 Email: TDankers@DeSeizoenen.org 

_____________________________________________________________     

Naam ouders/wett.vert.:……………………………………E-mailadres:……………………………………… 

  

  Aanmeldlijst 2017 
Aanmeldlijst voor 30 januari volledig ingevuld in   

    Postvak KHKH  in het halletje bij de receptie 
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GEGEVENS DIE BELANGRIJK ZIJN VOOR DE DOCENTEN. 

 

 Medische gegevens   Naam cursist:…………………………………………….. 

 Heeft de cursist Epilepsie?    ja /nee          (omcirkelen wat van toepassing is) 

       Zo ja:     dan graag protocol bijvoegen. 

 Een andere ziekte of ziektebeeld dat voor ons belangrijk is om te weten. 

 

  ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

  ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Heeft de cursist een allergie /intolerantie/ een dieet, of andere dingen, waarmee                   

 wij rekening moeten houden? 

  

 …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………….  

 Zijn er problemen betreft:    zien / horen / praten /bewegen?(omcirkelen wat van toepassing is)        

 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………….  

 

 Gegevens betreft gedrag: 

 Heeft de bewoner/cursist bepaald gedrag waar wij rekening mee moeten houden 

 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Weglopen   ja/nee (omcirkelen wat van toepassing is)      zo Ja: dan graag protocol toevoegen 
 

  Agressief gedrag:  

 Fysiek: slaan/knijpen/bijten :…………………………………………………………………………………. 

 

 Verbaal agressief ?        :…………………………………………………………………………………. 

 

 Andere gedragsproblemen   :…………………………………………………………………………………. 

 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………….  

  Indien nodig, dan zouden wij graag van jullie horen hoe wij het beste hiermee om kunnen gaan,     

 evt. begeleidingsafspraken. 

 

 Vaardigheden:                                   (omcirkelen wat van toepassing is) 

 Kan de cursist lezen?          Ja  / Nee / een beetje 

 Kan de cursist schrijven?         Ja  / Nee / een beetje

 Kan de cursist zich in een groep voegen?       Ja  / Nee / een beetje

 Vind jij het goed als er tijdens de cursus foto’s van jou gemaakt worden?  Ja  / Nee 

   Mogen we je foto’s gebruiken voor publicaties?      Ja    / Nee 

 

   Als er bijzonderheden zijn of als er gegevens veranderen, dan zouden wij graag hiervan op de hoogte 

 gesteld worden. 

 

       Ingevuld door:…………………………………               Handtekening: ………………………………….. 
 Wij werken aan een goede samenwerking. 

  Overdracht formulier   
      voor de KHKH docent  

 


