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Vooraanvraag tlv-vso door so of sbo

1. Leerling
[bookmark: Text1]Naam:      
[bookmark: Text2]Geboortedatum:      
[bookmark: Text3]BSN:      
[bookmark: Text4]Geslacht:     
[bookmark: Text5]Adres:      
[bookmark: Text6]Postcode:      
[bookmark: Text7]Woonplaats:      

2. Ouders
[bookmark: Text8]Naam:      
[bookmark: Text9]E-mailadres:       
Adres hetzelfde als leerling?
[bookmark: Selectievakje1]|_|Ja
[bookmark: Selectievakje2]|_|Nee
Gescheiden:
[bookmark: Selectievakje3]|_|Ja
[bookmark: Selectievakje4]|_|Nee

3. School
[bookmark: Text27]Naam school:      
[bookmark: Text28]Contactpersoon:       
[bookmark: Text29]Telefoonnummer:      
[bookmark: Text30]E-mailadres:       

4. Beeld ouders/leerling:
[bookmark: Text10]     

5. Leerlingkenmerken
1. Cognitieve ontwikkeling
Belemmerend:      
Bevorderend:      

2. Sociaal-emotionele ontwikkeling
Belemmerend:      
Bevorderend:      

3. Werkhoudingskenmerken
Belemmerend:      
Bevorderend:      

4. Gedragskenmerken:
Belemmerend:      
Bevorderend:      

5. Bovennormaal verzuim:
[bookmark: Selectievakje10]|_| Ja
[bookmark: Selectievakje11]|_| Nee


6. Schoolloopbaan
Schoolloopbaan
1. Technisch lezen
[bookmark: Text11]Didactische leeftijd:      
[bookmark: Text12]DLE-score:      
[bookmark: Text13]Leerachterstand:      
[bookmark: Text14]Datum afname, gebruikte test:      

2. Begrijpend lezen
Didactische leeftijd:      
DLE-score:      
Leerachterstand:      
Datum afname, gebruikte test:      

3. Spelling
Didactische leeftijd:      
DLE-score:      
Leerachterstand:      
Datum afname, gebruikte test:      

4. Inzichtelijk rekenen
Didactische leeftijd:      
DLE-score:      
Leerachterstand:      
Datum afname, gebruikte test:      

5. Schoolloopbaan:
[bookmark: Text15]Type school:      
[bookmark: Text16]Doublures:      

7. Diagnostiek
1. Medische / paramedische diagnostiek / behandeling?
[bookmark: Selectievakje12]|_| Ja
[bookmark: Selectievakje13]|_| Nee
[bookmark: Text17]Toelichting:      

2. Onderwijskundige diagnostiek/ behandeling?
|_| Ja
|_| Nee
[bookmark: Text18]Toelichting:      

3. Diagnostiek en behandeling, begeleiding jeugdzorg?
|_| Ja
|_| Nee
[bookmark: Text19]Toelichting:      

[bookmark: Text20]4. Anderszins:      

8. Aandachtspunten 
1. Is de leerling bekend bij jeugdzorg?
|_| Ja
|_| Nee
[bookmark: Text21]Toelichting:      

2. Stand van zaken huidige inzet externe organisaties:
[bookmark: Text22]     

3. Is ondersteuning van de thuissituatie noodzakelijk?
|_| Ja
|_| Nee
[bookmark: Text23]Toelichting:      

4. Aangepaste accommodatie en/of ondersteuning, onderwijsmaterialen:
|_| Ja
|_| Nee
[bookmark: Text24]Toelichting      

5. Extra toezicht nodig in verband met de veiligheid in de klas?
|_| Ja
|_| Nee
Toelichting      

6. Welke expertise is noodzakelijk?
[bookmark: Text25]     

7.  Uitstroomperspectief c.q. niveau:
[bookmark: Text26]     


Formulier retourneren naar act@peellandvo.nl 
Bij voorkeur het formulier beveiligen alvorens het te mailen naar het opgegeven e-mailadres:
· Ga naar bestand
· Vervolgens naar document beveiligen
· Kies de tweede optie: document versleutelen met wachtwoord
· Voer een wachtwoord in
· Stuur het formulier naar het opgegeven e-mailadres en verzend een aparte mail met het wachtwoord voor het formulier
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