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Cliëntgegevens MatriXcoaching
	Cliënt
	Jongen / Meisje *

	Voornaam en achternaam:
	

	Geboortedatum:
	

	BSN (sofi-nummer):
	

	Straat:
	

	PC/Woonplaats:
	

	Telefoonnummer(s)
	Thuis:                              Mobiel:                              

	Hobby(‘s) van het kind:
	

	Sport(en) van het kind:
	

	Gezinssituatie:
	

	Ouders/verzorgers
	

	Naam Vader:
	

	Adres (indien anders):
	

	Telefoonnummer(s)
	Thuis:                              Mobiel:                              

	E-mailadres:
	

	
	

	Naam Moeder:
	

	Adres (indien anders):
	

	Telefoonnummer(s)
	Thuis:                              Mobiel:                              

	E-mailadres:
	

	Afwijkend factuuradres:
	

	Schoolnaam
	

	Adres/PC/Plaats:
	

	Telefoonnummer:
	

	E-mailadres:
	

	Website:
	

	Naam leerkracht:
	

	
	

	Zit in groep/klas*:
	

	Blijven zitten?
	Nee / Ja* in groep:

	Reden hiervan:


	

	Rugzakje / PGB?
	Nee / Ja* namelijk: 

	Dyslexieverklaring?
	Nee / Ja* sinds

	Eerder hulp gezocht?
	Ja / Nee*


Zo ja: Welk soort? Wanneer en hoe lang? Resultaat? 

Graag uitgebreid hieronder beschrijven.

	Toelichting op eerder gezochte hulp


	

	Overige opmerkingen/vragen


	


	Datum 1e coaching
	

	Naam cliënt:
	

	Woonplaats:
	

	Geboortedatum:
	

	Aanwezig bij coaching
	Vader: ja / nee*      Moeder: ja / nee*

	Hulpvraag van het kind:



	Hulpvraag van de ouders/verzorgers:



	Hulpvraag van school:



	Uitspraken van uw kind:



	Zo uitgebreid mogelijke probleembeschrijvingen:

	Leren: zoals dyslexie, discalculie, taal, spelling, alfabet, rekenen, tafels, klokkijken, dagen, maanden etc.



	Emotioneel: zoals angsten, verdriet, boosheid, gebrek aan zelfvertrouwen, concentratie, slaapproblemen etc.



	Indien van toepassing:

Medicijngebruik en welke:
Behandelend arts en specialisatie:
Alternatieve producten:
Behandelend arts/therapeut:

	Gedrag:
Leiden deze problemen tot opvallend gedrag bij uw kind? Nee / Ja. 

Beschrijf hieronder wat u bij uw kind ziet in het gedrag en in welke situatie dat gebeurt.



* Doorhalen wat niet van toepassing is.

Dit formulier ingevuld terugmailen naar yvonne@ennovyco.nl

