
Handelingsplan MENTOREN

	Naam leerling
	     
	Klas
	     

	Geboortedatum
	     
	Mentor/ Leerkracht(en)
	     

	Periode
	     
	Zorgcoördinator
	     

	Probleem beschrijving

	Beschrijving van de huidige school- en thuissituatie (+ evt. diagnose):

     

	DOELEN & ORGANISATIE

	Doelen: 
(Wat willen we bereiken?)
	     

	Aanpak/organisatie:

(wie doet wat en wanneer?)

	     

	opmerkingen

	Bijzonderheden/ aandachtspunten: 


	                             

	Evaluatie op

	     

	Gezien/besproken met ouder(s) d.d.      
(Telefonisch besproken) data:      

	Handtekening ouders:

Handtekening school: 




	evaluatie

	Datum evaluatie:       
Deelnemers:              
	Toelichting:      


	behaalde doelen

	Zijn de doel(en) behaald? (beschrijf hier de doelen en geef de resultaten, evalueer ook op de aanpak)



	Doelen:

(Wie heeft wat gedaan en met welk resultaat?)


	     

	beslissing

	 FORMCHECKBOX 
Nieuw handelingsplan

 FORMCHECKBOX 
Aanmelden ZAT

 FORMCHECKBOX 
Aanmelden BJZ

 FORMCHECKBOX 
Aanmelden schoolarts
 FORMCHECKBOX 
Aanmelden SMW 

 FORMCHECKBOX 
Aanvraag Rugzakje
 FORMCHECKBOX 
Aanmelding Transferium

 FORMCHECKBOX 
Aanmelding STOP

 FORMCHECKBOX 
Afsluiten

 FORMCHECKBOX 
Anders nl.      
	Toelichting:      


	afspraken

	Aandachtspunten en afspraken voor de komende periode. (afspraken voor de komende periode, nieuwe doelen die worden toegevoegd e.d. en wanneer de volgende evaluatie plaatsvindt)
     
Nieuw handelingsplan of toegevoegde doelen:      

	Gezien/besproken met ouder(s) d.d.:      
(Telefonisch besproken) data:      
Handtekening ouders evaluatie:

Handtekening school evaluatie: 




Dit format handelingsplan wordt aangeboden door het Samenwerkingsverband Amsterdam, november 2011

