	Aanvraagformulier – TLV  SBO / SO eerste aanvraag
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1. Gegevens aanvrager en leerling

	Datum aanvraag
	

	Naam aanvragende school + volledig adres
	

	Brinnummer aanvragende school
	

	Type school aanvrager
	[ ]  Basisonderwijs

[ ]  Speciaal basisonderwijs

[ ]  Speciaal onderwijs

	Vestigingsplaats school (locatie) (indien afwijkend van adres hierboven)

	

	Vestigingsplaats is binnen/buiten 

gebied SWV PO Midden Holland
	[ ] Binnen

[ ] Buiten

	Naam bestuur van de aanvragende school
	

	Naam leerling
	

	Geboortedatum
	

	Volledig adres leerling + postcode en woonplaats
	

	Mailadres ouder(s)/verzorger(s)
	

	Datum aanmelding leerling
 
	

	Datum inschrijving leerling

	

	Huidige groep 
	


2. Aanvraag TLV
	Ingangsdatum 
	

	Einddatum
	

	Groeidocument compleet en - met OPP –toegevoegd
	[ ] Ja 

[ ] Nee (aanvraag wordt niet behandeld)

	Bevat de aanvraag het advies van twee deskundigen en staan de namen, deskundigheid en handtekeningen erin?
	[ ] Ja 

[ ] Nee (aanvraag wordt niet behandeld)

	Verwacht uitstroomprofiel
	


3. Handtekeningen 
	Naam
	Handtekening en datum

	Directeur aanvragende school

	

	Ouder(s)/verzorger(s) 1:

Ouder(s)/verzorger(s) 2:

	

	Schoolbestuur óf gemandateerde:


	


Alle handtekeningen zijn verplicht benodigd.
	Een TLV wordt aangevraagd voor (aankruisen wat van toepassing is):

	TLV SBO
	[ ]

	TLV SO Categorie Laag (ZMLK, LZK, ZMOK)
	[ ]

	TLV SO Categorie Midden (Lichamelijk Beperkt)
	[ ]

	TLV SO Categorie Hoog (EMB)
	[ ]


	De TLV wordt aangevraagd voor een looptijd van

	SBO/SO standaard: lopende schooljaar plus één volledig schooljaar
	[ ] 

	Leerlingen die na dit lopende schooljaar nog 2 schooljaren te gaan hebben: rest van de schoolloopbaan
	[ ] 

	EMB-leerlingen: gehele SO-schoolloopbaan
	[ ] 

	Een afwijking van de standaard looptijd (max. 3 jaar)

	[ ] jaar, onderbouwing:


	Welke afspraken zijn gemaakt over de duur en over mogelijke terugplaatsing?


	

	Mening ouder(s)/verzorger(s)

	


	Deskundigenadvies aanvragen via Kindkans

	Deskundigen


	1.
	Orthopedagoog/psycholoog: naam, functie, organisatie

Aanvraag/advies via het Samenwerkingsverband in Kindkans


	
	2.
	Tweede specifieke deskundige: naam, functie, organisatie

Aanvraag/advies via het Samenwerkingsverband in Kindkans



	Toelaatbaarheidsverklaring gewenst voor een termijn van: 
Einddatum: 


Bijlagen: Groeidocument en OPP 

� Alleen invullen als de leerling is aangemeld en nog niet is ingeschreven


� Alleen invullen als de leerling op de school is ingeschreven (en bekostiging wordt ontvangen)


� Door ondertekening verklaren de ouders/verzorgers in te stemmen met deze aanvraag en met wat er in het Groeidocument resp. het OPP staat.


� Afwijking is mogelijk als dat noodzakelijk is. Beargumenteer hier de noodzaak.


� Vgl. Ondersteuningsplan, bijlage 4, stap 5a. Terugplaatsingsregeling is wettelijke verplichting





PAGE  
4

