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Samenwerkingsverband < Eindhoven e.o.



PCLE: 

in d.d.:
versie juni 2010
Aanvraag SBO 


Aanvraagformulier voor ouders 

.

Formulier voor de ouders / wettelijke vertegenwoordigers van:
     
om bij de PCL Eindhoven e.o. een beschikking voor een speciale school voor basisonderwijs (SBO) te vragen.

	Gegevens van uw kind

	Achternaam
	     


	Roepnaam
	     


	Geboortedatum
	     


	Geslacht
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 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image2.wmf]meisje




	Adres
	     


	Postcode en woonplaats
	     


	e-mailadres
	     


	Telefoonnummer (overdag te bereiken)
	     


Naar wie sturen wij de post over de aanmelding?

 FORMCHECKBOX 
 naar bovenstaand adres

 FORMCHECKBOX 
 Naar een ander adres, namelijk het adres van      
Adres:      
Toelichting:

De basisscholen en de scholen voor Speciaal Basis Onderwijs in deze regio werken samen in het samenwerkingsverband Eindhoven e.o. Wanneer u wilt dat uw kind wordt toegelaten tot een speciale school voor basisonderwijs (SBO-school) moet de Permanente Commissie Leerlingenzorg (PCL) van het samenwerkingsverband hierover beslissen. De PCL geeft dan een beschikking af en daarmee kunt u uw kind aanmelden op een SBO-school.

Het heeft de voorkeur dit aanmeldingsformulier op school in te leveren, zodat het samen met hun onderwijskundig rapport kan worden verzonden.

Om een goede beoordeling te maken wil de PCL graag weten wat uw mening is over de onderwijsleerproblemen van uw kind. Wilt u daarom de onderstaande vragen beantwoorden?

Wat is uw mening over de aard van het onderwijsleerprobleem:      ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

Waarom wilt u dat uw kind op een SBO-school wordt geplaatst?      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Heeft u zelf anders dan via de school onderzoeken laten uitvoeren bij uw kind? 
 FORMCHECKBOX 
 Ja 













 FORMCHECKBOX 
 Nee

Zo ja, wilt u dan een kopie van het onderzoeksverslag/de verslagen bijvoegen?

Zijn er momenteel nog contacten met instanties buiten de school zoals GGzE, medisch specialisten, therapeuten, logopedie e.d.




      
 FORMCHECKBOX 
Ja













 FORMCHECKBOX 
 Nee
Zo ja, met wie?      
Geeft u toestemming voor het opvragen en doorgeven van relevante gegevens?     
 FORMCHECKBOX 
Ja













 FORMCHECKBOX 
Nee

Heeft u kennis genomen van het onderwijskundig rapport van de school?
      
      
 FORMCHECKBOX 
Ja













 FORMCHECKBOX 
Nee

U vraagt om toelating van uw kind tot een SBO-school?



      
 FORMCHECKBOX 
Ja













 FORMCHECKBOX 
Nee

	Aldus naar waarheid ingevuld

	Datum aanmelding
	     

	Naam ouder 1 /voogd(es)*
	     

	Handtekening ouder 1/voogd(es)*
	

	Heeft ouder 1/voogd(es) alleen het ouderlijk gezag over de leerling?
	 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nee

	Tekent ouder 1/voogd(es) ook namens de andere ouder, die ook het ouderlijk gezag over de leerling heeft?
	 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nee

	Als beide ouders/voogden tekenen: 
	

	Naam ouder 2/voogd(es)*
	     

	Handtekening ouder 2/voogd(es)*
	


*doorhalen wat niet van toepassing is
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