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Inschrijfformulier Feuerstein Centrum Nederland 

datum  

cliëntnummer    

Gegevens cliënt:           

Achternaam  

Voornamen  

Roepnaam  

Geboortedatum  Nationaliteit  

Correspondentieadres:          

Ter attentie van  

Adres  

Postcode en Woonplaats  

Telefoon overdag/’s avonds   Mob.  

Emailadres  

Gegevens ouders:          

Naam vader  

Geboortedatum  

Naam moeder  

Geboortedatum  

Gezinssamenstelling:         broers/zussen met geboortedatum en eventuele bijzonderheden 

   

  

  

  

  

Reden van inschrijving: Een korte omschrijving van de huidige situatie waarin u en uw 
zoon/dochter zich bevinden die de aanleiding is van deze inschrijving. 
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Geschiedenis: Geef een korte omschrijving van de levensloop van uw zoon/dochter. 

Wij verzoeken u onder meer in te gaan op: 

-school/scholen, positieve en negatieve aspecten. 

-onderzoeken 

-medische/psychische factoren 

-etc. 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

Hulpvraag: Geef een beschrijving van de hulp zoals u die van het FCN verwacht. 

Wordt deze vraag tevens door anderen ondersteund, zoals bijvoorbeeld school? 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

Bekendheid met de 

Feuerstein methode: 

Bent u reeds bekend met de Feuerstein methode? Zo ja, op welke wijze? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


