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Aanmeldingsformulier Aanvraag Leesarrangement 

	
Naam school: ………………………………………….         Datum: …………………………
Adres: ……………………………………………………..    Telefoon: ……………………....
Postcode: …………………..     Woonplaats: ……………………………………………………................
IB……………………………………………………………………… 
E-mail: …………………………………………………………..
Bereikbaar: ma.mo./ma.mi./di.mo./di.mi./wo.mo./do.mo./do.mi./vr.mo./vr.mi.*

Leerkracht………………………………………………  
E-mail: ………………………………………………………….
Bereikbaar: ma.mo./ma.mi./di.mo./di.mi./wo.mo./do.mo./do.mi./vr.mo./vr.mi.*

* = dagdelen weghalen waarop een intake-gesprek niet mogelijk is.

	vraagt het Leesarrangement aan voor

Naam leerling:      ………………………………………………………………………………..........…
Geboortedatum:    …………………………………………………………………    Groep: ………


	Korte omschrijving van de hulpvraag:

	

Graag het laatste (groeps)handelingsplan en een overzicht van de scores op de lettertoets, DMT en AVI digitaal meesturen bij deze aanvraag.

	Als er sprake is van sociaal-emotionele problemen, een lichamelijke- en/of verstandelijke beperking of een bepaald ziektebeeld wilt u deze dan hier beschrijven:



	Zijn er andere instanties bij deze leerling betrokken? Zo ja, welke:   


 





Toestemmingsformulier Aanvraag Leesarrangement 
De wettelijk vertegenwoordiger(s)* van betrokken leerling 
	gaan akkoord met de aanvraag van een Leesarrangement van het samenwerkingsverband.
	☐ Ja 
	☐ Nee 

	geven het Loket uitdrukkelijk toestemming de informatie en persoonsgegevens in het aangeleverde dossier uitsluitend te gebruiken voor de aanvraag van dit leerarrangement. Hierbij zullen de gegevens enkel worden gedeeld met de strikt daarbij noodzakelijk zijnde betrokken partijen. 
	☐ Ja 
	☐ Nee 

	lezen vanaf de start van het Leesarrangement 3 keer per week 10 minuten met hun zoon/dochter. Ze gebruiken hiervoor het materiaal en de aanwijzingen van het Leesarrangement. 
	☐ Ja 
	☐ Nee 

	gaan akkoord met uitvoering van het Leesarrangement door een externe zorgverlener en gaan akkoord met het overleg tussen deze zorgverlener en de school over de resultaten van hun kind. 
	☐ Ja 
	☐ Nee 



*Bij één handtekening verklaart de wettelijk vertegenwoordiger de enige gezagsdrager van het kind te zijn.


Handtekening ouder 1:                                     			
Datum:
Naam:


Handtekening ouder 2:                                     
Datum:
Naam:


Namens de school:
Datum:
Naam:




Dit formulier wordt met de benodigde bijlagen in de map Aanmelden in Sharepoint geplaatst
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