Datum beschikking

Naam kind
Geboortedatum kind
Naam vader

Naam moeder

Indien de regeling is
opgenomen in de beschikking,
dan deze overnemen.
Bijvoorbeeld eenmaal per

14 dagen gedurende 2 uur
onder begeleiding van/locatie.

Aanvangsdatum hulpverlening

Begeleide omgangscontacten
(Vermeld de periode,

het aantal omgangscontacten,
de locatie, duur en in welke
aanwezigheid de contacten
hebben plaatsgenomen).

Bijvoorbeeld afspraken die
zijn gemaakt met ouders over
invulling van BOR, traject naar
zelfstandigheid, ook te denken
valt aan brengen/halen,
cadeaus. Hier ook opschrijven
indien afspraken niet zijn
doorgegaan, ziekte/vakantie,
bijstellen van afspraken
lopende het traject, stopzetten
van het traject.

1van 3

Format eindverslag Begeleide Omgangsregeling (BOR)

1. Aanleiding

Bij beschikking van de rechtbank Limburg is een begeleide omgangsregeling vastgesteld tussen

het minderjarig king en ouder.

Inhoudende dat:

2. Begeleidingsopzet

3. Bijzonderheden in de uitvoering van de afspraken

02-2019



Hanteer de checklist als
leidraad bij de rapportage.

Orden de informatie op thema,
per alinea. Hierin komt de
voortgang / groei gedurende
het traject tot uiting.

Hier komt de interpretatie
van de hulpverlener. Geen
herhalingen van het verloop
van de contacten, maar een
Korte interpretatie.

2 van 3

4. Verloop van de begeleide omgangscontacten

5. Conclusies

Waar liggen de mogelijkheden en beperkingen om te komen tot zelfstandige omgang met

betrekking tot het kind?

Waar liggen de mogelijkheden en beperkingen om te komen tot zelfstandige omgang met

betrekking tot uitwonende ouder?

Waar liggen de mogelijkheden en beperkingen om te komen tot zelfstandige omgang met

betrekking tot inwonende ouder?

02-2019



6. Bespreking verloop en conclusies
Het verloop van de begeleide omgangscontacten en de conclusies zijn besproken.
O met de vader

Datum gesprek vader

Reactie

(herkenning, ideeén over

vervolg)

O met de moeder

Datum gesprek moeder

Reactie
(herkenning, ideeén over
vervolg)

O met het minderjarig kind (afhankelijk van de leeftijd van het kind)

Datum gesprek kind

7. Inzage ouders conceptrapportage

Reactie ouders op rapportage
en aanvullende opmerkingen

Ouder wel of niet akkoord
[0 wel akkoord
O niet akkoord

8. Ondertekening

Naam Naam
Handtekening Handtekening
ambulant hulpverlener / gedragswetenschapper

behandelcodérdinator

9. Kopie rapport
O moeder
O vader

O Raad voor de Kinderbescherming

3 van 3 02-2019
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