

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




Aanvraag Toelaatbaarheidsverklaring Speciaal Basis Onderwijs 
of Speciaal Onderwijs
	Naam leerling (voluit)
	

	Geboortedatum
	

	Geslacht
	


	Naam ouders/verzorgers*
	Ouder 1:
	Ouder 2:

	Adres, postcode & woonplaats
	
	

	E-mail
	
	

	Telefoonnummer
	
	

	Ouderlijk gezag
	Ja/Nee
	Ja/Nee

	Contactpersoon, als ouders/ verzorgers* geen Nederlands spreken (naam, e-mail en telefoonnummer)
	


* of wettelijke vertegenwoordiger(s) als daar sprake van is
Zorgplichtroute 1 (aanvraag zonder verwijzende school):

	Consulent Centraal Coördinatiepunt SWV
	

	Expert(s) expertiseplatform
	

	Ondersteunende instantie
	

	Contactpersoon (instantie)
	

	Functie
	

	E-mail
	

	Telefoonnummer
	

	Aanvragend bestuur (administratief)
	


Zorgplichtroute 2 (aanvraag vanuit een school):

	Huidige basisschool
	

	Huidige groep
	

	Bestuur
	

	Contactpersoon
	

	Functie
	

	E-mail
	

	Telefoonnummer 
	

	Consulent SWV
	


	Naam beoogde SBO-/SO-school
	

	Adres, postcode & woonplaats
	

	Bestuur
	

	Samenwerkingsverband
	

	Contactpersoon 
	

	Functie
	

	E-mail
	

	Telefoonnummer
	


	Zorgplichtroute 1: aanvraag zonder verwijzende school (CCP)

Toevoegen:

· Beschrijvende rapportage waaruit blijkt dat regulier onderwijs waarschijnlijk onvoldoende passend zal zijn (integratief beeld).
Zorgplichtroute 2: aanvraag vanuit een school

Toevoegen:

· OPP beschrijvend deel (deel 1) en handelingsdelen (deel 2). De handelingsdelen zijn geëvalueerd en door ouders ondertekend/ of documentatie waaruit blijkt dat er op overeenstemming gericht overleg (OOGO) heeft plaatsgevonden.

· Relevante aanvullende informatie

· Gespreksverslag MDO waarin besluit wordt genomen

	1. Procesbeschrijving: aanleiding/ processtappen/ conclusie

	In dit deel wordt de tijdlijn met processtappen beschreven:

Start OPP, gesprekken met ouders, evaluatie na een aantal handelingsdelen, het besluit tot de aanvraag, vervolgstappen en de conclusie.



	2. Welke doelen worden meegegeven aan de SO/SBO school? 

	Doelen voor de korte termijn (tot het eerste halfjaar):
Doelen voor de duur van de TLV:


	3. Visie van ouders

	

	4. Welke andere organisaties zijn betrokken en wat is hun rol?

	

	5. Wat is de beoogde duur van de plaatsing?

	

	6. Wat is het beoogde perspectief na afloop van de toegekende termijn van deze plaatsing? (Wat is de richting van het vervolgaanbod: verlenging, doorverwijzing, terugplaatsing?)

	

	7. Type toelaatbaarheidsverklaring (aankruisen wat van toepassing is)

	· TLV SBO
· TLV SBO+ 

· TLV categorie I (zml, lzk, epilepsie, cluster 4) (laag)

· TLV categorie II (lg) (midden)

· TLV categorie III (mg) (hoog)

· Anders, namelijk (maatwerk aanbod): 



	8. Afspraken

	· Gewenste startdatum:

· De groep waarin de leerling gaat starten:


Aldus aangegaan op 






(datum)
Onderstaande partijen verklaren dat ze akkoord gaan met deze TLV-aanvraag op basis van de aangeleverde informatie en documenten.
Namens het aanvragend schoolbestuur:

Directeur school: 






(naam + handtekening)


Namens ouder(s)/verzorger(s) van de leerling:

 


Als beide ouders tekenen:
· Ouder 1/wettelijk vertegenwoordiger:

· Ouder 2/wettelijk vertegenwoordiger:

Als er één ouder tekent (eventueel ook namens de andere ouder):
· Ouder 1 of 2/wettelijk vertegenwoordiger:

Dit formulier met bijlagen, via ZIVVER, verzenden naar secretariaat@po-haarlemmermeer.nl  

Voor eventuele vragen kunt u contact opnemen met de consulent, verbonden aan uw school of met het samenwerkingsverband via telefoonnummer: 023-3030102
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In te vullen door het samenwerkingsverband na toekenning van dossiernummer 


Dossiernummer SWV (voor invoering in BRON): ____________________________________








In te vullen door het samenwerkingsverband na toekenning van dossiernummer DUO


Dossiernummer DUO per 1 augustus 2014: _________________________________________





In te vullen door het samenwerkingsverband na toekenning van dossiernummer DUO


Dossiernummer DUO per 1 augustus 2014: _________________________________________





In te vullen door het samenwerkingsverband na toekenning van dossiernummer DUO


Dossiernummer DUO per 1 augustus 2014: _________________________________________





In te vullen door het samenwerkingsverband na toekenning van dossiernummer DUO


Dossiernummer DUO per 1 augustus 2014: _________________________________________





In te vullen door het samenwerkingsverband na toekenning van dossiernummer DUO


Dossiernummer DUO per 1 augustus 2014: _________________________________________





In te vullen door het samenwerkingsverband na toekenning van dossiernummer DUO


Dossiernummer DUO per 1 augustus 2014: _________________________________________
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