INTAKE FORMULIER GASTOUDER

datum intakegesprek

:...........................................................................

registratienummer LRK
:...........................................................................

Persoonlijke gegevens

Naam en voornaam

:..............................................................................

geboortedatum 

:..............................................................................

adres



:..............................................................................

postcode


:..............................................................................

woonplaats


:..............................................................................

telefoonnummer

:..............................................................................

burgerlijke staat

:..............................................................................

nationaliteit


:..............................................................................

e-mail



:..............................................................................

beroep/studie
opleiding
:..............................................................................

partner


:..............................................................................

Naam en voornaam

:..............................................................................

geboortedatum

:..............................................................................

beroep/studie


:..............................................................................

ploegendiensten

:..............................................................................


Huisarts


:..............................................................................

adres



:..............................................................................

pc en woonplaats

:..............................................................................

telefoonnummer

:..............................................................................



AVP polis


:..............................................................................

verzekeringsmaatschappij
:..............................................................................

polisnummer


:..............................................................................

aantal eigen kinderen

naam




j/m
geb.datum

school

1. ........................................................................................................................

2. ........................................................................................................................

3. ........................................................................................................................

4. ........................................................................................................................

Kunt u iets vertellen over uw eigen kinderen, bijzonderheden karakter.

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

Gezondheid van de eigen kinderen eventueel gebruik van medicijnen. Zijn de kinderen ingeënt? 

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

Lichamelijke en geestelijke gezondheid van de gastouder

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

Opvanggegevens

Heeft u ervaring in het opvangen van andermans kinderen?

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

Wat lijkt u leuk aan het opvangen van andermans kinderen?

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

Wat vinden de overige gezinsleden van het in huis nemen van een gastkind?

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

Opvangdagen en opvangtijden

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

maandag

........................................................................................................

dinsdag

........................................................................................................

woensdag

........................................................................................................

donderdag

........................................................................................................

vrijdag


........................................................................................................

zaterdag

........................................................................................................

zondag

........................................................................................................

Bent u beschikbaar tijdens de schoolvakanties?
ja / nee

Kunt u kinderen naar school brengen?


ja / nee

Wat voor vervoer heeft u?




...................................................

Bij vervoer per auto is een inzittende verzekering verplicht.

Wilt u eventueel inval ouder zijn?



ja / nee

Per wanneer bent u beschikbaar?
……………......................................................

Op hoeveel kinderen wilt u eventueel passen?
.............................................................

Welke leeftijd heeft uw voorkeur?


.............................................................

Maakt het iets uit of het een jongen of meisje is?...........................................................

Is godsdienst belangrijk voor u?


.............................................................

Denkt u anders om te gaan met het gastkind dan met uw eigen kinderen?

........................................................................................................................................

Opvoedingsgewoonten

Kunt u in het belang van een zo goed mogelijk passende koppeling aan geven hoe u met de volgende zaken omging of denkt om te gaan?

belonen...........................................................................................................................

straffen............................................................................................................................

eten drinken en slapen...................................................................................................

spelen..............................................................................................................................

ruzie tussen de kinderen................................................................................................

eenkennigheid................................................................................................................

zindelijk worden..............................................................................................................

radio luisteren/ tv kijken..................................................................................................

Het gastouderbureau wil niet dat de gastouder het gastkind alleen thuis laat.

Woonsituatie

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Is er ruimte waar het gastkind kan slapen?

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Is er speelgoed aanwezig?

Ja / nee

Voor welke leeftijd?........................................................................................................

Heeft u eventueel materiaal in huis om kinderen op te vangen?

b.v. bedje box en dergelijke.

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Veiligheidsaspecten

De GGD heeft een uitgebreide inventarisatielijst, de RIE.
Het GOB is verplicht om deze lijst met de gastouder door te nemen. De gastouder moet deze jaarlijks door de vraagouder. GOB en gastouder laten ondertekenen voor gezien.
De gastouder moet een verklaring omtrent gedrag overhandigen. De kosten zijn voor rekening van het GOB.

Rookt u?


ja / nee Het huis van de gastouder moet rookvrij zijn.
Heeft u huisdieren

ja / nee

Heeft u de volgende veiligheidsvoorzieningen in en om huis;

stopcontactbeveiligers
ja / nee

raamsloten 


ja / nee

traphekje


ja / nee

verbandtrommel

ja / nee

tuinhekje


ja / nee

Zijn medicijnen en schoonmaakmiddelen buiten bereik van kinderen opgeruimd?
ja / nee

Zijn er nog veiligheidsmaatregelen die moeten worden genomen?

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

Werkzaamheden gastouderbureau

Het gastouderbureau werkt vanuit een pedagogisch beleidsplan. U kunt een exemplaar bij het gastouderbureau aanvragen.

Het gastouderbureau organiseert bijeenkomsten en koffieochtenden voor gastouders. Bent u bereid en in staat om hier aan deel te nemen?

.........................................................................................................................

Telefonische bereikbaarheid gastouderbureau: tel. 0522-491806

E- mail:.gobjipenjanneke@ziggo.nl

Huisbezoeken

einde proeftijdgesprek..................................................................................

evaluatiegesprekken.....................................................................................

Op welke wijze bent u in contact gekomen met het gastouderbureau?

.........................................................................................................................

handtekening gastouder

/       handtekening gastouderbureau

.........................................................................................................................
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