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BRON VAN EXPERTISE





Aanvraagformulier Preventieve Ambulante Begeleiding

REC Rivierenland


Tel 024 3602873
Tarweweg 3



Fax 024 3481040
6534 AM NIJMEGEN


info@abrecrivierenland.nl





www.recrivierenland.nl

Datum
:      
Naam school


:     
Adres



:     
Postcode/ plaats

:     
Telefoonnummer      
:     
E-mail



:     
Contactpersoon

:     
Samenwerkingsverband
:     
Contactgegevens ouders
Naam



:     
Adres



:     
Potscode / woonplaats
:     
Telefoonnummer                :      
E-mail



:     
      (naam)       (functie) 

van de bovengenoemde school vraagt preventieve ambulante begeleiding aan voor:

Naam leerling


:      
Geboortedatum

:      
Groep



:      
Leerkracht/mentor

:      
Het betreft preventieve ambulante begeleiding door cluster 1 / 2 / 3 / 4

Komt reeds een ambulant begeleider vanuit dit cluster bij u op school? 
 FORMCHECKBOX 
 nee /  FORMCHECKBOX 
 ja, namelijk      
Is deze leerling in het samenwerkingsverband besproken?

ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 

Is deze leerling bekend bij een REC?

ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 

Is deze leerling intern op de school besproken?



Ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 

Is de leerling bekend met een -medische- diagnose?               
Ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 
 / weet niet  FORMCHECKBOX 
                                                       

Zo ja, met de diagnose:      
Wat is de hulpvraag van de leerkracht/ mentor?

     
Wat valt op in het functioneren van de leerling?

     

Beschrijving van relevante genomen maatregelen in chronologische volgorde en de resultaten ervan 1):

	datum
	Activiteit
	Betrokkenen 
	Resultaat

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


1) Het gaat hier om een kort overzicht van de activiteiten die ondernomen zijn; onderzoeks-, evaluatieverslag(en), handelingsplannen bijsluiten, evenals samenvattingen van de besprekingen over deze leerling.

Relevante bijlagen op chronologische volgorde voorzien van nummer en datum.2):

	1.      
	6.      

	2.      
	7.      

	3.      
	8.      

	4.      
	9.      

	5.      
	10.      


2) onderwijskundig rapport, test- en toetsresultaten, handelingsplannen, onderzoeksverslagen, medische gegevens etc.

Opgesteld door:

Naam:
     




Functie:      
Datum:     




Handtekening: …………………………………………….
Hiermee verklaren de ouder(s)/ verzorger(s) dat zij akkoord gaan met deze aanvraag voor preventieve ambulante begeleiding en zij geven toestemming de bijgeleverde documenten te gebruiken voor de aanvraag.
Naam ouder(s)/ vertegenwoordiger(s):      
Datum:     




Handtekening: ……………………………………………….
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