
Aanmeldformulier Yarin Jeugdhulp (18-) 

1. Gegevens jeugdige
Achternaam: 
Tussenvoegsel(s): 
Voornamen: 
Voorletters: 
Roepnaam: 

Geboortedatum: 
Geboorteland: 
Geslacht: 
Burgerservice nr: 
Leefsituatie: 

Mobiel nummer: 
E-mailadres:

2. Adres waar de jeugdige staat ingeschreven
Adres: 
Postcode en plaats: 
Telefoonnummer: 

3. Locatie Yarin Jeugdhulp
Waar wilt u aanmelden? ☐Zwolle ☐ Wijhe * U kunt meerdere locaties aankruisen voor de

locatie met de kortste wachttijd.

4. Huisarts en verwijzer
Huisartspraktijk: 
Adres: 
Huisarts: 
Verwezen door: 

5. Gegevens school / onderwijsinstelling
Naam: 
Adres: 
Contactpersoon: 
E-mailadres:
Groep / klas: 

6. Identificatie
Soort document ☐ ID-Kaart ☐ Paspoort
Documentnummer 



7. Gegevens ouder / verzorg(st)er
Ouder / verzorg(st)er Ouder / verzorg(st)er 

Achternaam: 

Voornaam: 

Burgerlijke staat: 

Geboortedatum: 
Adres* 
Postcode en plaats:* 
Telefoonnummer: 

Mobiel nummer: 

E-mailadres:
Relatie met de jeugdige: 

* Indien afwijkend van cliënt gegevens 

8. Hulpvraag

9. Gezags- en toestemmingsverklaring
Bij wie ligt het gezag van het 
aangemelde kind / jeugdige?** 

☐Moeder en vader
☐Moeder
☐ Vader
☐Moeder en moeder

☐ Vader en vader
☐ Voogd
☐ Gezinsvoogd

Toestemming 1e gezag dragende 
ouder / voogd 

☐ Ja ☐ Nee ☐ Niet bekend

Toestemming 2e gezag dragende 
ouder / voogd 

☐ Ja ☐ Nee ☐ Niet bekend

**Indien een kind / jeugdige jonger is dan 16 jaar, dan dienen beide gezag dragende ouder(s) / verzorg(s)  
toestemming te geven voor onderzoek en behandeling en het opslaan van persoonsgegevens door Yarin Jeugdhulp. Op 
www.yarin.nl/privacy vindt u de Privacy Policy van Yarin Jeugdhulp 

Datum invullen: 
Het formulier is ingevuld door: 
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