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( Onderwijsondersteuning




Aanmeldformulier

Onderwijsondersteuning Zieke Leerlingen (OZL)

Wij verzoeken u dit formulier in te vullen en op te sturen naar onderstaand adres.

Na ontvangst zal de consulent OZL contact met u opnemen om verdere afspraken te maken.

schoolgegevens

	naam school:       

	adres school:      

	postcode/plaats:      

	tel.nr. school:      

	type onderwijs:      

	brinnummer:      

	samenwerkingsverband:      

	AB-er betrokken bij deze leerling?: ja / nee            Zo ja: Welke organisatie:      


	naam contactpers./functie:       

	e-mailadres:       

	mobiel nummer:       


	naam leerkracht/mentor:      

	e-mailadres:      

	mobiel nummer:      


	naam ib-er/zorgcoördinator:      

	e-mailadres:      

	mobiel nummer:      

	

	naam ICT contactpersoon: 

	e-mailadres:      

	mobiel nummer:      


leerlinggegevens

	naam leerling:       
geslacht :  FORMCHECKBOX 
 man  FORMCHECKBOX 
 vrouw

	groep / klas:             afdeling:                           vakken:       

	geboortedatum: 

	adres:     

	postcode/plaats:      

	telefoon (evt. mobiel) leerling: 

	e-mailadres: 


	telefoon ouder(s):      

	e-mailadres:      

	mobiel nummer:      


ziektebeeld 
	korte omschrijving:      

	

	

	

	


	hulpvraag onderwijsondersteuning zieke leerlingen (OZL):       

	

	

	

	


	wat kan de school zelf bijdragen:       

	

	

	

	


datum   -  -      (dd-mm-jaar)
handtekening

-------------------------------------
----------------------------------------------------

contactpersoon school
ouder(s)/wettelijke vertegenwoordiger

Ondergetekende gaat ermee akkoord dat er gegevens over zijn/haar kind uitgewisseld worden ten behoeve van de voortgang van het onderwijsleerproces.
Onderwijsondersteuning Zieke Leerlingen Midden- en Oost- Brabant is onderdeel van IJsselgroep/Expertis
e-mail: ozl.brabant@ijsselgroep.nl
website: www.ozl.nu

