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	MATCHINGSGESPREK JEUGD  (in te vullen door het wijkteam)

	SEGMENT / PRODUCTCODE
	

	Datum aanmelding
	

	Naam consulent
	

	Gemeente
	

	Mailadres/ Telefoonnummer
	

	

	Naam jeugdige
	

	Geboortedatum
	

	Adres, postcode, woonplaats
	

	Naam gezaghebbende ouder/verzorger (1)
	

	Naam gezaghebbende ouder/verzorger (2)
	

	1e contactpersoon (16+)
	

	Mailadres
	

	Telefoonnummer i.v.m. 
maken van een afspraak
	

	

	Aanvullende informatie over de afspraak
(beschikbaarheid van de jeugdige/ouder/consulent, wanneer het best telefonisch bereikbaar etc.)

	


	Korte omschrijving van de problematiek

	


	Welk resultaat wil de jeugdige/opvoeder behalen? (doelen)

	Ik wil…., zodat……



	Eventueel andere hulp of ondersteuning in het gezin, zo ja, welke organisatie

	


	TERUGKOPPELING DOOR AANBIEDER
(in te vullen door de aanbieder en formulier retourneren aan het wijkteam)

	Positieve match
	□ Ja
□ Nee

	Verwachte startdatum bij een positieve match
	

	Bijstellen doelen gewenst?
	□ Nee
□ Ja, neem altijd telefonisch contact op 
met de consulent
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