INSCHRIJVINGSFORMULIER ZOMERKAMP 2020

een belevingsvakantie voor Kinderen en tieners met
praatangst of selectief mutisme

e Organisator: Vereniging Selectief Mutisme vzw

e Begeleiding: een professioneel team met logopedisten-stottertherapeuten,
kinesisten, jeugdwerkers en psycholoog/gedragstherapeut Goedele Vandewalle

¢ Wanneer: van dinsdagmiddag 7 juli tot zondagmiddag 12 juli

e Waar: Vakantieboerderij Reezicht, Rechterensweg 8, 7954 PC Rouveen, Nederland,
www.reezicht.com

¢ Doelstelling: Kinderen en tieners met selectief mutisme een belevingskamp
aanbieden om hun levensplezier te verhogen en hun zelfvertrouwen en
vaardigheden te prikkelen

e Prijs: 200 euro/kind en 300 euro/ouder (slapen, eten, drinken en activiteiten)

e Infrastructuur: grote hoeve met tuin, met 24 slaapkamers voor 48 personen

e Voor wie is het kamp? Voor 8 kinderen tussen 7 en 12 jaar met één ouder en 8
tieners tussen 13 en 19 jaar, met een (groot)ouder of volwassen
vertrouwenspersoon. Er kunnen maximaal twee kinderen/groep mee die in
Nederland wonen.

Hoe kan je Kind /tiener deelnemen?

¢ Vul dit formulier zo volledig mogelijk in, als het kan bij voorkeur getypt.

e Stuur het ingevulde formulier voor 20 januari op naar contact@selectiefmutisme.be of
per post naar de Vereniging Selectief Mutisme, Patrijzenstraat 1, 2811 Mechelen-Leest.
De gegevens worden vertrouwelijk behandeld. Je krijgt een melding van ontvangst.

e In februari worden de kandidaturen besproken door een selectieteam: een
afvaardiging van het professioneel begeleidende team en het bestuur van de Vereniging
Selectief Mutisme.

e We willen twee evenwichtige groepen met 8 kinderen en 8 tieners samenstellen.
Indien de professionele begeleiders het nodig vinden, zullen zij de toestemming aan de
ouder vragen om contact op te nemen met de hulpverleners van jouw kind.

e Ten laatste op 24 februari brengen we je persoonlijk op de hoogte van de
gemotiveerde beslissing van het selectieteam.

e Op zondag 29 maart van 10 tot 16u plannen we een bijeenkomst in Provinciaal
domein Puyenbroeck (in Wachtebeke nabij Gent) voor de deelnemende ouders (of
vertrouwenspersonen), de kinderen en de tieners om elkaar beter te leren kennen,
kennis te maken met het begeleidingsteam, het kamp voor te stellen en voor te
bereiden. Deze dag is verplicht voor iedereen die deelneemt aan het Zomerkamp. We
vragen een bescheiden bijdrage voor de onkosten van drank/maaltijden van deze dag.


http://www.reezicht.com/
mailto:contact@selectiefmutisme.be

Ja, mijn Kind /tiener is kandidaat om deel te nemen!

Naam invuller van dit formulier:

Wie ben je? Ouder, grootouder, voogd, ...7:
Adres (straat + gemeente):

Gsm/tel.:

E-mail:

Naam kind:

Geboortedatum kind:

Klas en school:

Aantal jaren praatangst:

Heeft je kind een diagnose? Zo ja, welke:

Is het kind in behandeling? Zo ja, welke behandeling en bij wie?

Contactgegevens van de externe hulpverlener:

Hoe uit zich de praatangst?



Tegen wie praat het kind wel? Tegen wie zeker niet?

Wat zijn de hobby’s en interesses van je kind?

Zijn er aandachtspunten op vlak van gezondheid, beweging, voeding of andere?

Neemt je kind medicatie voor de behandeling van de praatangst?

Is het kind al eerder op kamp (met overnachting) geweest? Met of zonder ouders?

Is er nog iets belangrijks dat je wilt vermelden over je kind?




Naam ouder 1:

Naam ouder 2:

Een kind wordt vergezeld door één (groot)ouder. Tieners kunnen kiezen: ofwel komt een

ouder mee ofwel een volwassen vertrouwenspersoon.
Wie is de kandidaat om mee op kamp te gaan? (naam en de relatie met het kind)

Wat hoop je dat je kind kan leren tijdens het Zomerkamp?

Wat wil je als ouder zelf leren tijdens het Zomerkamp?

Wat zou je als ouder graag willen doen/leren van andere ouders?

Is het inschrijvingsgeld te hoog voor jouw gezinsbudget? Laat dit dan zeker weten. Dan

proberen we samen een oplossing te zoeken.




Waarom zou jij mee op kamp willen gaan?

Wat zou je willen doen tijdens het Zomerkamp?

Wat zou je willen leren tijdens het Zomerkamp?

Ben je tiener? Wie gaat ermee op Zomerkamp? Wat is je relatie met deze volwassen
ersoon?

: Ditingevulde formulier (pg 2-5) stuur je véor 20 januari 2020 per mail naar
contact@selectiefmutisme.be of per post naar de Vereniging Selectief mutisme:
Patrijzenstraat 1, 2811 Mechelen-Leest.

Jouw gegevens worden strikt vertrouwelijk behandeld.

Hartelijk dank om je kandidatuur te stellen. Wij brengen je persoonlijk op de hoogte van de
selectie rond 24 februari 2020.

Voor akkoord (handtekening of naam van persoon die dit formulier heeft ingevuld)


mailto:contact@selectiefmutisme.be

