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Dit formulier terugzenden aan:

J.C. Pleysierschool Centraal Bureau Plaatsing
Binckhorstlaan 145, 2516 BA Den Haag

Tel. 070-315 0045; fax: 070- 315 0035

Tel. spreekuur ma, wo, vr. van 10.00-12.00 uur,
di en do. van 12.30 — 14.00 uur.

Aanmeldingsformulier
voor een verzoek tot plaatsing op de J.C. Pleysierschool

(De door u verstrekte gegevens zijn van strikt vertrouwelijke aard en worden ook als zodanig behandeld)

Ingevuld door: vader / moeder / verzorger / instantie”

LET OP: Alleen formulieren ingeleverd met een kopie van de positieve beschikking van een CV1 en
ondertekend door de wettelijke vertegenwoordiger, tezamen met een kopie van de
legitimatie van deze wettelijke vertegenwoordiger, kunnen in behandeling worden genomen!

1. Indicatiestelling door de CVI
Bij dit aanmeldingsformulier is een verklaring van de commissie voor indicatiestelling gevoegd van
een regionaal expertisecentrum (indicatiestelling door de CV1)

[ ]Ja, beschikking afgegeven: - - [ | Nee
N.B Zonder geldige en positieve indicatie kunnen wij een leerling niet plaatsen !

Indien er geen verklaring is bijgevoegd gaarne hieronder toelichten waarom dit niet het geval is.

2. Gegevens van de leerling die wordt aangemeld
De leerling heeft eerder op de Pleysierschool gezeten: Ja/ Nee (*)

Achternaam leerling : meisje/jongen(*) Sofi-nummer :

Voornamen: Eventuele roepnaam:

Adres: Postcode /Plaats:

Telefoon : Nationaliteit**):

Geboortedatum: Geboorteplaats en -land:

De leerling woont bij (naam): =(ad(()iptie)ouders/(st.)vader/(st.)moeder/verzorger/instantie*)
ANAEIS et e

(evt. afwijkend) financieel adres:

(%) graag omcirkelen **)Aanmelding tezamen met kopie identiteitskaart +CVI1-beschikking vd leerling inleveren
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3. Biologische ouders. (Indien sprake van verzorgers, extra gegevens ernaast invullen !)

Vader Moeder
Achternaam: Achternaam:
Voornamen: Voornamen:
(voluit) (voluit)

Geb. datum: Geb. datum:

Geboorteland en plaats:

Adres :
Postcode /Plaats:

Telefoon:
Mobiel:
Nationaliteit™:
Huwelijksdatum:

Geboorteland en plaats:

Adres :
Postcode /Plaats:

Telefoon:
Mobiel:
Nationaliteit=:
Scheidingsdatum:

4. Gegevens laatst bezochte school ° Gaarne omcirkelen welke onderwijstype bedoeld wordt.

Naam van de school: leslokatie:

Adres: Postcode en plaats:

Telefoon: contactpersoon (bijvoorbeeld mentor, directeur)
Klas + niveau: Type school”: | Niveau vorige school :

i e °. : : . (V)SO ZMOK/SBAO VMBO basis beroeps HAVO
Richting 3° klas. : techniek/economie/zorg&welzijn/landbouw (V)SO LZ/ESM/SH  VMBO Kader beroeps VWO

Laatste lesdag: (V)SO ZMLK/LG/PI  VMBO gemengd ROC/MBO-BBL
Regulier (basis)  VMBO theoretisch /mavo  ROC/MBO-BOL
LWOO-BB/KB/GL/TL  Niveau1,2,3,4

Uitschrijfdatum: onderwijs Praktijkonderwijs
Niveau en klas bij Pleysierschool gevraagd: | ... ... Plaatsing gevraagd | Leerling zit nu
Stoornis:............. PEr: .omiim e thuis: Ja/Nee

5. Ondertekening Wettelijke vertegenwoordiger

Plaats: Naam**:

Handtekening:

Datum:

** Wettelijke vertegenwoordigers en verzorgers dienen zich te legitimeren door middel van een
paspoort of een Europese identiteitskaart (NB een rijbewijs is niet geldig voor legitimatie)
Kopie bijsluiten a.u.b.
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Toestemmingsverklaring

Ondergetekende(n)

naam :

De wettelijke vertegenwoordiger(s)/ouder(s) van:

geboren: - -

1.a. geeft/geven toestemming gegevens betreffende het kind op te nemen in een geautomatiseerd
systeem, en deze gegevens te raadplegen, te ordenen en aan te vullen.

1.b. geeft toestemming het leerlingnummer voor het schooladvies BOVO in te voeren: .... - .... -....

2. geeft/geven toestemming het indicatiedossier op te vragen bij de aan de ommezijde vermelde
gegevens van een Commissie voor Indicatiestelling, nl. REC ....................... (naam van het REC).

3. geeft/geven toestemming aan de Commissie van onderzoek van de J.C. Pleysierschool gegevens op
te vragen betreffende het kind bij aan ommezijde genoemde instellingen/personen (z.0.z. graag
invullen);

4. geeft/geven toestemming (indien er sprake is van LGF met Ambulante Begeleiding, de zgn.
‘Rugzak’) het dossier op te vragen bij de school of instelling waardoor de ambulante begeleiding
wordt verzorgd, Nl ... (naam van de AB-organisatie)

5. geeft/geven na plaatsing toestemming aan de leerlingbegeleiders van de lesplaats om het leerling-
dossier te raadplegen;

Handtekening(en) wett.vertegenwoordiger: datum:

Leerlingen van 12 jaar of ouder tekenen mee:

GRAAG EEN KOPIE VAN DE BESCHIKKING VAN EEN REC EN DE
KOPIEEN ID-KAARTEN MET DEZE AANMELDING MEESTUREN !

GRAAG OOK DE ACHTERKANT VAN DEZE TOESTEMMINGSVERKLARING INVULLEN

Z.0.Z



""anbOed™Y 3 P00 I 0MC" Do ™D S 0™D J.C. Pleysierschool

bp Voortgezet Speciaal Onderwijs

Toestemmingsverklaring adresgegevens

Door ondertekening van de Toestemmingsverklaring op blz.1 hebben wij toestemming verleend om
gegevens op te vragen bij de volgende instellingen:

A. De Commissie voor indicatiestelling die de indicatiestelling heeft verleend
[ ] De CVIvan REC WEST (regio Haaglanden)
|:| Een andere CVI, te weten:

naam:

adres:

postcode en plaats:
telefoon: fax:

B. Schoolartsen

Naam instantie: Jeugdgezondheidszorg GGD, regio ...........c.ccoevvnnnnnn
Plaats:

C. Naam School/Instelling die de Ambulante begeleiding gaat overdragen:

contactpersoon: telefoonnummer:

adres: postcode en woonplaats:

D. Naam school/instantie:

contactpersoon: telefoonnummer:

adres: postcode en woonplaats:

E. Naam instantie:

contactpersoon: telefoonnummer:

adres: postcode en woonplaats:




