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OBS JOSEPH HAYDN

bij keuzemogelijkheden doorhalen hetgeen wat niet van toepassing is

Leerling gegevens

l (kopie BSN toevoegen)

BSN
Achternaam
Roepnaam ‘ jongen meisje

Voornaam/-namen

Adres

Postcode + plaats

Nationaliteit

Geboortedatum

Geboorteplaats

Geboorteland

Bereikbaarheid

Telefoonnummer ouder/verzorger 1

Telefoonnummer ouder/verzorger 2

Gegevens huidige school

Naam school

Huidige groep

Naam contactpersoon

Telefoonnummer

Is de huidige school op de hoogte van de mogelijke overstap? ja nee
Medische informatie

Naam (huis)arts

Telefoonnummer

(huis)arts

Allergie/ welke? ja nee
Gebruik epi-pen ja nee
Wilt u (mogelijk) ook broertjes en/of zusjes aanmelden? ja nee

Volledige naam broer/zus Geboortedatum

Voor groep




Oudergegevens

Ouder/verzorger 1

Ouder/verzorger 2

Achternaam Achternaam
Naam Naam
Adres Adres

Postcode + plaats

Postcode + plaats

Telefoonnummer

Telefoonnummer

Mobiel

Mobiel

Telefoonnummer werk

Telefoonnummer werk

E-mail E-mail
Nationaliteit Nationaliteit
Beroep Beroep

Gehuwd / Samenwonend / Geregistreerd partnerschap / Gescheiden / Ongehuwd

Overige informatie

Is er een WISC 5 afgenomen?

ja nee

(kopie verslag toevoegen)

Zo ja: Datum testafname

Totaal IQ

Geplande testdatum:

Wat mist u, als het gaat
om onderwijsbehoefte, in
het huidige onderwijs
aan uw kind?

Is er sprake van een bijkomende diagnose zoals
dyslexie, ODD,ASS, ADHD, ...?

ja nee

(kopie verslag toevoegen)

Zo ja: Welke diagnose?

(kopie verslag toevoegen)

Is er sprake van faalangst?

ja nee

Overige
opmerkingen:




In te vullen na het kennismakingsgesprek:

0 Hierbij geef ik toestemming contact op te nemen met de intern begeleider van de huidige

school.
0 Hierbij geef ik toestemming om contact op te nemen met de psycholoog die de test heeft

afgenomen.
0 Uiteraard volgen wij de regels van de privacy wet.

Handtekening ouder (s):



