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Naam/nr. deelnemer  

 

Datum ZAT-aanmeldingsbespreking  

 

Samenvattende conclusies t.a.v. van probleem/situatie en oplossingen  

 

Wie coördineert de zorg, is casemanager?  

 

Wie verzorgt de terugkoppeling van de resultaten van de aanmeldingsbespreking  

 

Naar deelnemer: 

Naar ouders/opvoeder(s): 

Naar school/mentor: 

Naar aanmelder: 

 

Actie- en Afsprakenlijst 
 

Actie/Afspraak  

 

Datum  

 

Beoogde opbrengst  

 

Door wie  

 

Tijdstermijn  

 

Gerealiseerde opbrengst van de uitgevoerde actie  

 

 

 


