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AANMELDING VOOR 

SPECIAAL ONDERWIJS OF LEERLINGGEBONDEN FINANCIERING t.b.v 

langdurig somatisch zieke kinderen (LZK)
AANMELDINGSFORMULIER VOOR OUDERS

[zittende leerlingen LZK of Ambulante Begeleiding]

BESTEMD VOOR DE COMMISSIE VOOR DE INDICATIESTELLING VAN HET 

REGIONAAL EXPERTISECENTRUM “OOSTMARKE”

Dit formulier is verstrekt door: 
Onderwijscentrum ‘t Roessingh
 





’t Iemenschoer SO\AB


 






’t Korhoen VSO\AB


 





Schuttes’s Bosschool SO\AB

 





De Huifkar SO\VSO\AB


 





Dr. Herderschêeschool SO\VSO\AB
 

De Leeuwerik SO\VSO\AB

 

Anders ……………………………….
 
Gegevens van de persoon of instantie die dit formulier heeft verstrekt.

Naam

:




functie
:

Straat

:




nr.

:

Postcode
:




Plaats

:

Telefoon
:




e-mail

:

NB: 
De aanvraag kan pas in behandeling genomen worden als alle 

noodzakelijke gegevens zijn ontvangen en de aanvraag van 

handtekening[en] is voorzien.

	Achternaam.     


	

	Voornamen.
	

	Hoe wordt het kind thuis genoemd?


	

	Wat is het adres van het kind?


	

	Postcode en de woonplaats?


	

	Bij welke gemeente hoort de woonplaats?


	

	In welk land ligt deze gemeente?


	

	Is het kind een jongen of een meisje?


	

	Wanneer en waar is het kind geboren?


	

	In welk land is het kind geboren? 


	

	Burger Service Nummer (Sofinummer)? 


	

	Welke taal spreekt het kind als het thuis is? 


	

	Wanneer is het kind in Nederland naar de basisschool gegaan?


	

	Als het kind niet op school zit, waar verblijft het kind dan overdag?


	

	Op welke school zit het kind nu?+

Brinnummer huidig school.


	

	In welke groep of leerjaar zit het kind?


	


Gegevens van het kind.  

Gegevens van de ouders of de verzorgers.

	Voorletters en naam 

ouder / verzorger 1 


	

	Geboorteland 

ouder / verzorger 1 


	

	Voorletters en naam

ouder / verzorger 2 


	

	Geboorteland 

ouder / verzorger 2 


	

	E-mailadres ouders


	

	Telefoonnummers waar u tussen 09.00 en 17.00 bereikbaar bent


	


Correspondentieadres. 

	Naam of instantie 


	

	Straat en huisnummer


	

	Postcode en plaats


	

	Land


	

	Naam 2de ouder of verzorger indien op ander adres woonachtig


	

	Straat en huisnummer


	

	Postcode en plaats


	

	Land


	


Reden van aanmelding.  
	Geef een samenvatting

van de recente problemen, welke volgens u tot deze aanmelding hebben geleid.


	

	Geef een overzicht van de

zorg en [extra] begeleiding die het kind tot nu toe in en buiten het onderwijs heeft gekregen. 


	


Is het kind al eerder aangemeld voor een indicatie?  

Ja / nee  

	Zo ja: bij welke Commissie voor de Indicatiestelling?
	

	Zo ja, gaat het om een herindicatie?


	

	CvI nummer


	


Aard van de stoornissen of beperkingen.

	Achter de beperking staat welke informatie in de vorm van brieven of verslagen de Commissie voor de Indicatiestelling in elk geval nodig heeft om een beslissing te kunnen nemen.  [zie ook toelichting]


	Beperking


	      Noodzakelijke informatie



	· (
	Verstandelijke handicap of zeer moeilijk lerend
	· psychodiagnostisch onderzoek, gericht op intelligentie en sociale redzaamheid

· soms, afhankelijk van het IQ, ook informatie over bijkomende stoornissen en beperkingen

· soms ook onderwijskundig rapport als de leerling al de basisschool bezoekt en gegevens uit de zorgsector



	· (
	Langdurig ziek
	· medisch en psychodiagnostisch onderzoek

· onderwijskundig rapport als de leerling al de basisschool bezoekt  en gegevens uit de zorgsector 

· effect van handelingsplannen van zorgverleners



	· (
	Lichamelijke handicap
	· medisch en psychodiagnostisch onderzoek

· onderwijskundig rapport als de leerling al de basisschool bezoekt en gegevens uit de zorgsector

· effect van handelingsplannen van zorgverleners of gegevens over zelfredzaamheid



	· (
	Lichamelijke en verstandelijke handicap
	· medisch en psychodiagnostisch onderzoek

· onderwijskundig rapport als de leerling al de basisschool bezoekt  en gegevens uit de zorgsector

· het effect van handelingsplannen van zorgverleners of gegevens over zelfredzaamheid



	· (
	Het kind heeft een andere beperking


	      In rubriek 8 kunt u opschrijven wat het kind heeft.


6. Onderwijskundig rapport.

	Misschien hebt u van de school een kopie gekregen van een onderwijskundig rapport. 

Stuurt u met dit formulier ook het onderwijskundig rapport op?  [zie toelichting]

	   ja / nee


7. Overzicht bijgevoegde en noodzakelijke gegevens.

	Vul de gegevens over de noodzakelijk informatie hieronder in en stuur de brieven of verslagen op naar de Commissie voor de Indicatiestelling samen met dit formulier. 



	Naam arts, onderzoeker of hulpverlener en haar of zijn specialisme


	Van welk ziekenhuis/instelling 

en in welke plaats?


	Waar was het onderzoek op gericht en op welke datum?

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Dit formulier is ingevuld te ………………………………


op ………………….200
Door 
naam vader [ouder1]:





van [naam kind]

naam moeder [ouder2]:

naam voogd[es]:

Handtekeningen


Vader en\of voogd[es]

Moeder en\of voogd[es]

Kind

Indien niet beide ouders tekenen

Ouder 1 of 2 / voogd(es) verklaart mede te tekenen namens ouder 2 of 1 /voogd[es] die tevens het ouderlijk gezag over de leerling heeft

Handtekening

Of.

Ouder 1 of 2 / voogd(es) verklaart alleen het ouderlijk gezag te hebben over de leerling die wordt aangemeld. 





         

Handtekening 

8. Ruimte voor nadere toelichting

	U kunt bij het invullen van dit deel van het formulier ook gebruik maken van een los vel papier..


	


Akkoordverklaring t.b.v. het kunnen opvragen van noodzakelijke [medische] gegevens door de commissie van Indicatiestelling “Oostmarke” in verband met  de aanvraag voor plaatsing binnen het speciaal onderwijs of leerlinggebonden financiering van: 





geboren:

	Wilt u hieronder invullen welke onderzoeken het kind heeft gehad. 

	Naam en functie onderzoeker of hulpverlener
	Verbonden aan
	Straat, postcode, plaats
	Datum onderzoek
	Akkoord

	
	
	
	
	ja / nee

	
	
	
	
	ja / nee

	
	
	
	
	ja/ nee

	
	
	
	
	ja/ nee


	Als u niet zelf het Onderwijskundig Rapport van het kind heeft, kunnen wij dat opvragen.

	Gaat u akkoord met het opvragen van een recent onderwijskundig rapport bij de school waar het kind nu zit?


	   ja / nee


	Mogen wij de gegevens van het kind aan de Commissie van Begeleiding of Dienst Ambulante begeleiding geven?

	Stel, het kind gaat naar een (andere) school voor speciaal onderwijs of uw kind krijgt ambulante begeleiding. Gaat u er dan mee akkoord dat wij de verzamelde gegevens van het kind geven aan de Commissie van Begeleiding van deze school voor speciaal onderwijs of aan de Dienst Ambulante Begeleiding?


	     ja / nee




Ondergetekenden gaan akkoord met het opvragen van gegevens

Naam ouder 1 /  voogd(es) van: 



Naam kind:

Handtekening ouder 1 / voogd(es):



Handtekening kind:

Naam ouder 2 / voogd(es):

Handtekening ouder 2 / voogd(es):

Indien niet beide ouders tekenen

Ouder 1/ voogd(es) verklaart mede te tekenen 
       Of:

Ouder 1/ voogd(es) verklaart alleen 

namens ouder 2/ voogd(es) die tevens 


         
het ouderlijk gezag te hebben over

het ouderlijk gezag over de leerling heeft 


de leerling die wordt aangemeld

leerling heeft.





         

Handtekening:





         
Handtekening:
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LZK
	Noodzakelijke informatie

	Naam leerling:

Geb. datum:


Adres: 


Plaats:



Telefoon:


Naam school: 

Adres:             

Telefoon:        

Schoolsoort:

     
Groep / klas:  

Schoolverloop:

Ingevuld door: 
     


	Medisch onderzoek 
Naam behandelaar [specialist]   : 
     
Datum onderzoek of rapportage: 
     
Diagnose:      
Beperkingen in de onderwijsparticipatie:      


	Psychodiagnostisch onderzoek  
[Indien van toepassing maar absoluut noodzakelijk bij MG]
Naam onderzoeker: 
     
Datum onderzoek  : 
     
Gebruikte Test      :  
     


IQ-gegeven[s]: 
     
Conclusie:
     


	Vermindering van leertijd

· Afwezig wegens het volgen van therapie

      dagdelen

· Bezoek arts of specialist



      dagdelen

· Vermoeidheid





      dagdelen

· Anders ……………………



      dagdelen




	Zelfredzaamheid en motorisch functioneren. (Hierbij kan gedacht worden aan o.a.: mobiliteit, handelinsg-tempo en -inzicht, planning, concentratie, zelfstandig functioneren, evenwicht, balans, coördinatie, concentratie, grof- en fijnmotorische vaardigheden, schrijven, gymnastiek, handvaardigheid.)

Fysiotherapie
Naam onderzoeker[s]:
     
Datum onderzoek/verslag:
     
Conclusie:      


Ergotherapie
Naam onderzoeker[s]:
     
Datum onderzoek/verslag:
     
Conclusie:      
Logopedie
Naam onderzoeker[s]:
     
Datum onderzoek/verslag:
     
Conclusie:      
Wat is hierbij uw hulpvraag?      


	Algemene Dagelijkse Levensverrichtingen waarbij de leerling afhankelijk is van derden

Aandachtspunten t.a.v. de ADL-activiteiten
Aan- en uitkleden
             
              

 FORMCHECKBOX 


Veters strikken                             

             
 FORMCHECKBOX 


Toiletbezoek      
             
             

 FORMCHECKBOX 


Eten                                             



 FORMCHECKBOX 


Drinken              
             



 FORMCHECKBOX 


Persoonlijke verzorging               



 FORMCHECKBOX 

Tempo van de handelingen
             


 FORMCHECKBOX 


Anders, nl. …..                                         


 FORMCHECKBOX 

Wat is hierbij uw hulpvraag?      


	Conclusie t.a.v. de zelfredzaamheid: (Welke hulp heeft het kind nodig?)

     



	Leerachterstanden. (Laatste schoolvorderingslijsten toevoegen.)

Is er sprake van een doublure:     ja / nee 
Zo ja, in welke groep?      
Is er sprake van een leerachterstand:     ja / nee 
Zo ja, op welk(e) gebied(en)? 

     


	Schoolwisseling. (bijv. de overgang naar het voortgezet onderwijs)
Vindt er binnenkort een schoolwisseling plaats?     ja / nee  

Zo ja, wat is de hulpvraag van de nieuwe school?      


	Leerlingkenmerken:

Aandachtspunt voor extra leerlingzorg.

Leerontwikkeling.

Taalontwikkeling



 FORMCHECKBOX 





Oriëntatie in ruimte en tijd


 FORMCHECKBOX 





Technisch lezen



 FORMCHECKBOX 





Begrijpend lezen



 FORMCHECKBOX 





Spelling




 FORMCHECKBOX 





Rekenen en wiskunde



 FORMCHECKBOX 

Sociaal-emotioneel functioneren.





Zelfbeeld




 FORMCHECKBOX 





Naar buiten gericht



 FORMCHECKBOX 





Naar binnen gericht



 FORMCHECKBOX 





Interactie medeleerlingen


 FORMCHECKBOX 





Interactie leerkrachten
              

 FORMCHECKBOX 





Overactief




 FORMCHECKBOX 





Afwachtend\passief



 FORMCHECKBOX 

Werkhouding en aanpak.
Motivatie




 FORMCHECKBOX 





Faalangst




 FORMCHECKBOX 





Zelfstandigheid




 FORMCHECKBOX 





Concentratie




 FORMCHECKBOX 





Taakgerichtheid



 FORMCHECKBOX 





Werktempo




 FORMCHECKBOX 





Nauwkeurigheid



 FORMCHECKBOX 





Impulsiviteit




 FORMCHECKBOX 





Structuur aanbrengen



 FORMCHECKBOX 





Werkhouding




 FORMCHECKBOX 





Doorzettingsvermogen



 FORMCHECKBOX 




	Beperking van de onderwijsparticipatie. (Verplicht toevoegen van recent handelingsplan, uiterlijk een half jaar geleden plus het invullen van het evaluatieformulier handelings- en begeleidingsplan t.b.v. herindicatie.)

Naam van de onderzoeker of rapporteur:       

Datum onderzoek of rapportage:                     

Aard van het onderzoek of de rapportage:      
Gebruikte instrumenten en scores per leerstofdomein:     
Conclusies: 

     


	Effecten van de zorg tot nu toe  (niet noodzakelijk bij MG]
     



	Conclusie Commissie van Begeleiding;

     
Namens de CvB: [naam]                                                            [functie]     
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