Blauw   inschrijvingsformulier per deelnemende VOLWASSENE  
	Naam en voornaam 
	

	Adres + email adres 

	

	Tel./ GSM 
	

	Patiënt/ouder/grootouder/zus/broer/andere …
	(naam van patiënt)



	Voeding  :

Normaal – eiwitarm – trage koolhydragen 
Sondevoeding – andere …….
	

	Nuttige informatie : 
	


	UUR 


	Workshop
	Workshop
	Workshop 

	10:00-11:00
	Zindelijkheid bij kinderen 
	
	Thuisonderwijs en
Arbeidstrajectbegeleiding

bij chronisch zieke kinderen, jong volwassenen en volwassenen 
	
	Forum : 

Feestjes en Traktaties
	

	11:30-12:30
	Slaapproblemen bij kinderen


	
	Thuisonderwijs en

Arbeidstrajectbegeleiding

bij chronisch zieke kinderen, jong volwassenen en volwassenen
	
	Forum : 

Feestjes en Traktaties
	

	14:00-15:00
	De invloed van gescheiden ouders op het psychisch functioneren van kinderen en jongeren
	
	Opvoeden van chronisch zieke kinderen : 
Ouders aan het woord 
	
	Forum : 

Feestjes en Traktaties
	

	15:30-16:30
	Ontspanning voor kinderen met een beperking 
	
	Opvoeden van chronisch zieke kinderen : 

Ouders aan het woord
	
	Forum : 

Feestjes en Traktaties
	


Zet voor elk uur een kruisje bij Uw keuze (dus in totaal 4).
Indien de workshop van uw keuze volzet is, delen we u in bij een andere workshop.  Vermeld hieronder de titels van andere workshops waaraan u in dat geval zou willen deelnemen : 
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

