Rein Abrahamseschool Telefoon: 072 - 5115213

Praktijkonderwijs Bergerweg: 072 - 5354070
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1823 EV Alkmaar www.raspro.nl info@raspro.nl
AANMELDINGSFORMULIER

Hieronder vindt u het aanmeldingsformulier van de Rein Abrahamseschool.
Wij hopen dat uw kind op de Rein Abrahamseschool een prettige tijd tegemoet gaat.

Wilt u dit formulier zo volledig mogelijk invullen? Dit geldt ook voor de formulieren Toestemming en
Visie ouders / verzorgers.

U dient bij de aanmelding het volgende in te leveren. Zonder deze papieren kunnen wij uw kind niet
inschrijven.
B een uittreksel uit de basisadministratie van de gemeente waarin het kind woont. Hiervoor
moet u zich melden bij de balie van de afdeling burgerzaken in het gemeentehuis. Denkt u

eraan een legitimatiebewijs mee te nemen? De kosten verschillen per gemeente.

Op dit uittreksel dienen, naast de standaard gegevens, de volgende vermeldingen te staan::

= het sofinummer van het kind

Leerlingen en ouders / verzorgers met een andere dan de Nederlandse nationaliteit en
leerlingen en ouders / verzorgers die niet in Nederland zijn geboren moeten een uittreksel
leveren waarop naast de standaard gegevens de volgende vermeldingen staan:

* namen van de ouders / verzorgers

= geboorteland van de ouders / verzorgers van dit kind
» nationaliteit van de ouders / verzorgers en het kind
= de datum waarop het kind in Nederland is gekomen

= het sofinummer, indien het kind dit heeft

B een kopie van een identiteitsbewijs van ouders / verzorgers die niet in Nederland geboren zijn



Rein Abrahamseschool
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AANMELDINGSFORMULIER

Gegevens leerling

Achternaam:
(naam op klassenlijst)

(Officiéle achternaam: )
Voornamen :
Roepnaam: Geslacht: M/V ¥)

Geboortedatum:

Geboorteplaats:

Geboorteland:

Nationaliteit:

In Nederland sinds:

Voertaal thuis:

*Sofinummer:

Adres:

Postcode:

Woonplaats:

Gemeente:

Telefoonnummer:

Geheim? Ja/ Nee *)

Geloof:

E-mail:

(van verzorgers)

Gezinssamenstelling: (namen broertjes / zusjes /
geboortedata / waar op school etc.)

*Indien niet bekend dient u dit aan te vragen bij de belastingdienst.

Gegevens verzorger(s)

Leerling woont bij:
ouders/verzorgers/moeder/vader/voogd/.............. )

Verantwoordelijke persoon:
Gegevens verzorger 1

Naam en voorl.:

Beroep:

Relatie tot leerling:

Geboortedatum:

Geboorteplaats:

Geboorteland:

Nationaliteit:

Burgerlijke staat:

Overdag bereikbaar op tel. nr.:

(indien afwijkend van adres leerling:

Adres:

Gegevens verzorger 2

Naam en voorl.:

Beroep:

Relatie tot leerling:

Geboortedatum:

Geboorteplaats:

Geboorteland:

Nationaliteit:

Burgerlijke staat:

Overdag bereikbaar op tel. nr.:

(indien afwijkend van adres leerling:

Adres:

*) aankruisen en/of doorstrepen

S.v.p. ook de andere kant invullen!




Gegevens huidige of laatst bezochte school

Naam huidige of laatst bezochte school:

basisonderwijs / speciaal basisonderwijs / voortgezet
speciaal onderwijs / voortgezet onderwijs *)

Richting:

Klas:

Bijzonderheden

Zijn er bijzonderheden die voor het volgen van
onderwijs van belang kunnen zijn ?
(b.v. gehoor, spraak, ziekten 0.i.d.)

Adres:

Postcode en plaats:

Telefoon:

Contactpersoon (directeur/groepsleraar):

Welke school heeft uw kind daarvoor bezocht?

basisonderwijs / speciaal basisonderwijs /
voortgezet onderwijs / voortgezet speciaal onderwijs*)

Klas:

Adres:

Postcode en plaats:

Telefoon:

Contactpersoon (directeur/groepsleraar):

Gebruikt uw kind medicijnen ? Ja/ Nee *)

Naam huisarts:

Adres huisarts:

Woonplaats:

Telefoon:

Is uw kind ooit begeleid door een externe instantie?

Ja/ Nee *)
Zo ja, s.v.p. aankruisen:

] MEE

[ 1 Algemeen maatschappelijk werk
[] GGz

[ 1 Amstelduin (voorheen OZC)

[] Triversum

] Andere, n.l.:

Is uw kind in bezit van zwemdiploma’s?

Ja/ Nee *), namelijk:

Handtekening(en) ouder(s) / verzorger(s) / moeder / vader / voogd *) Datum:
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TOESTEMMING

Ondergetekende(n) ,

na(a)m(en):

vader / moeder / voogd van:

naam leerling:

GEEFT/GEVEN HIERBIJ TOESTEMMING

» om inlichtingen in te winnen bij de huidige school van hun zoon / dochter en bij overige
instanties met relevante informatie

* indien nodig aanvullend onderzoek te laten doen (psychologisch-didactisch-
schoolmaatschappelijk-medisch) door de commissie van onderzoek en begeleiding

* om een dossier samen te stellen

» om de onderzoeksgegevens ter beschikking te stellen aan de PCL van het
samenwerkingsverband en de Regionale Verwijzings Commissie

* om uw zoon / dochter te bespreken in het zorgteam breed (zorgcodrdinator, psycholoog,
maatschappelijk werk, schoolarts en leerplichtambtenaar)

OPMERKINGEN :

plaats : datum:

HANDTEKENING(EN)
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VISIE OUDERS / VERZORGERS

Ondergetekende(n) ,

na(a)m(en) :

vader / moeder / voogd van :

naam leerling :

* is/zijn het eens / oneens met het advies praktijkonderwijs van de afleveringsschool.

(naam school Type

* heeft (hebben) kennis genomen (tijdens kennismakings / intake gesprek) met de
mogelijkheden die het praktijkonderwijs zijn / haar / hun zoon / dochter kan bieden.

OPMERKINGEN :

plaats : datum:

HANDTEKENING(EN)



