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EXIT-VRAGENLIJST Bureau Jeugdzorg 

Ouders 
�

Deze vragenlijst gaat over de begeleiding van [naam instelling] die u heeft gekregen 
en het resultaat ervan. We zouden het op prijs stellen als u deze vragenlijst wilt 
invullen, zodat wij hiermee de begeleiding waar nodig kunnen verbeteren. Hieronder 
vindt u een aantal stellingen. Lees de stelling door en kies het antwoord dat het beste 
bij u past. U kunt kiezen uit ‘helemaal niet mee eens’, ‘niet mee eens’, ‘wel mee eens’ 
en ‘helemaal mee eens’. Kruis altijd slechts één antwoord aan. Waar ‘ik ‘ staat, kunt u 
ook ‘wij’ lezen als u als ouders/verzorgers gezamenlijk de vragenlijst invult. 
�

Stellingen helemaal 
niet mee 

eens 

niet mee 
eens 

wel mee 
eens 

helemaal 
mee eens 

1 Ik heb me op mijn gemak gevoeld bij [naam 
instelling] 

� � � �

2 Er is voldoende bereikt door de begeleiding 
van [naam instelling]  

� � � �

3 De begeleiding van [naam instelling] is goed 
verlopen  

� � � �

4 Ik heb voldoende geleerd om zelf verder te 
gaan met de begeleiding van mijn kind 

� � � �

5 [Naam instelling] heeft mij geholpen met wat ik 
belangrijk vind 

� � � �

6 Ik heb bij [naam instelling] ervaren dat Bureau 
Jeugdzorg kan helpen 

� � � �

7 Ik weet waar ik terecht kan als wij begeleiding 
nodig hebben 

� � � �

8 Ik heb door de begeleiding van [naam 
instelling] vertrouwen in de toekomst 

� � � �

9 [Naam instelling] betrok mij bij beslissingen 
 

� � � �

10 Ik voelde me serieus genomen door de 
begeleider van [naam instelling] 

� � � �

11 De gestelde doelen zijn behaald 
 

� � � �

12 Dit is het juiste moment om de begeleiding van 
[naam instelling] af te sluiten 

� � � �

13 [Naam instelling] was goed bereikbaar 
 

� � � �

14 [Naam instelling] werkte goed samen met 
overige instanties en hulpverleners  

� � � �

 
 
15. Welk rapportcijfer zou u Bureau Jeugdzorg geven?  
 
Omcirkel:  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Naam instelling: _____________________ 
 
Naam hulpvorm: [Jeugdreclassering of 
(Gezins)voogdij] 
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Open vragen 
 
16. Wat vindt u goed aan de begeleiding van [naam instelling]? 
 
 
 
 
 
 
 
17. Wat vindt u minder goed aan de begeleiding van [naam instelling]? 
 
 
 
 
 
 
 
18. Wilt u verder nog iets kwijt over de begeleiding van [naam instelling]? 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cliëntgegevens  

Wat is uw leeftijd? ………… jaar 

Wat is uw geslacht?  0 man    

0 vrouw 

Wat is de naam van uw kind?  

Wat is/zijn de voorletter(s) van uw kind?  

Wat is de geboortedatum van uw kind?  
…… - …… - ………… (dag–maand-jaar) 

Wat is het geslacht van uw kind? 0 man    

0 vrouw 

Wat is uw geboorteland? ……………………………………………….. 

Welke taal spreekt u voornamelijk? ……………………………………………….. 

Wanneer is de begeleiding gestart? ……… - ………… (maand-jaar) 

Wanneer is de begeleiding geëindigd? ……… - ………… (maand-jaar) 

 
Datum van invullen  

 
…… - …… - ………… (dag–maand-jaar) 

 

Bedankt voor uw medewerking! 


