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Als leren je lief is

Aanmeldingsformulier onderwijsondersteuning zieke leerlingen

In te vullen door de school die de ondersteuning aanvraagt

Datum aanmelding:

Aanmelding door:

Gegevens van de school

Naam van de school

Type school: O po 0 VO
O so O VSO

Adres:

Postcode en plaats

Telefoonnummer: 010-

Mobiel: 06-

Intern Naam:

begeleider / _

zorgcoordinator: E-mailadres:

Groepsleerkracht / mentor: | Naam:

E-mailadres:

Gegevens van de leerling

Voor- en achternaam:

Adres:
Postcode en plaats:

Geboortedatum:

Groep:

Telefoonnummer ouders / verzorgers:
Mobiel ouders / verzorgers:

E-mailadres ouders / verzorgers:

06




Ziektebeeld

Ziektebeeld:

Thuis vanaf:

Verzuimprognose:

Naam ziekenhuis:

Afdeling ziekenhuis:

Hulpvraag Onderwijsondersteuning Zieke Leerlingen (OZL)
(Graag zo concreet mogelijk invullen welke ondersteuning de leerling volgens jou nodig
heeft.)
Verklaring
Ouders / verzorgers geven toestemming voor deze aanmelding: O ja
nee
Datum:

Handtekening
namens school:

Handtekening

ouder(s) / verzorger(s) (indien ouder dan 16 jaar)

Handtekening leerling

De gegevens van de leerling worden door ons vertrouwelijk behandeld, conform de Algemene
Verordening Gegevensbescherming (AVG). De gegevens worden ook bewaard in een landelijk register
onder toezicht van Ziezon. Een stuurgroep van Ziezon ziet toe op veiligheid en anonimiteit bij gebruik
van de landelijke gegevens voor overzichten en onderzoek.

Dit aanmeldingsformulier kun je ondertekend opsturen naar
secretariaatsdocumenten@cedgroep.nl.

Of per post:

CED-Groep

Secretariaat Leerlingbegeleiding
Hoofdweg 70, 3067 GH Rotterdam

2020-11 Aanmeldingsformulier zieke leerlingen

T: 010 4071599
E: www.cedgroep.nl
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