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Voorschools Onderwijskundig Rapport

1. Leerlinggegevens

	Voor- en achternaam leerling
	     


	Geboortedatum
	  

 FORMTEXT 
  

 FORMTEXT 
      

	Onderwijs/Sofinummer
	     


	 FORMCHECKBOX 
    Aanvraag voor plaatsing op een school voor (voortgezet) speciaal onderwijs

 FORMCHECKBOX 
    Aanvraag voor een leerlinggebonden financiering (lgf), zgn. ‘rugzak’

Het betreft de aanvraag voor onderwijs
 aan: 

 FORMCHECKBOX 
 
  Zeer moeilijk lerende kinderen IQ tussen 55 en 70 (ZMLK)
 FORMCHECKBOX 

    Lichamelijk gehandicapte leerlingen (LG)

 FORMCHECKBOX 
 
  Meervoudig lichamelijk gehandicapte leerlingen (LG/MG)

 FORMCHECKBOX 
    Langdurig zieke kinderen (LZK)




2. Voorzieningsgegevens
	Leerling bezoekt op dit moment:

 FORMCHECKBOX 
 peuterspeelzaal

 FORMCHECKBOX 
 medisch kinderdagverblijf

 FORMCHECKBOX 
 peuterrevalidatie 

 FORMCHECKBOX 
 anders namelijk:

         

	Naam huidige voorziening
	     

	Adres
	     

	Postcode en woonplaats
	               

	Telefoonnummer
	     

	E-mailadres
	     

	Naam contactpersoon
	       

	Functie contactpersoon
	     


	De leerling heeft vóór de huidige voorziening een andere voorziening bezocht (of bezoekt op dit moment óók nog een andere voorziening), namelijk

 FORMCHECKBOX 
 peuterspeelzaal
van   -  -     tot   -  -    
 FORMCHECKBOX 
 medisch kinderdagverblijf
van   -  -     tot   -  -     

 FORMCHECKBOX 
 peuterrevalidatie
van   -  -     tot   -  -     

 FORMCHECKBOX 
 anders namelijk:      
                                      van   -  -     tot   -  -    


3a. Diagnose
	Is er sprake van een (medische) diagnose, vastgesteld door een arts of een specialist?
 FORMCHECKBOX 
 Ja             FORMCHECKBOX 
 Nee
Op welke manier zullen de belemmeringen om aan het onderwijs deel te nemen (gerelateerd aan de medische diagnose) tot uiting gaan komen in de schoolsituatie?

     



Behandeling

	 Is het kind in behandeling of heeft het kind behandeling gehad van:

	
	Nee


	Ja,namelijk:
	Behandelperiode:

	revalidatiearts/kinderarts
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 

	van   -  -     

tot     -  -    

	fysiotherapeut
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 

	van   -  -     

tot     -  -    

	ergotherapeut
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 

	van   -  -     

tot     -  -    

	logopedist
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 

	van   -  -     

tot     -  -    

	overige(n)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 

	van   -  -     

tot     -  -    

	- 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 

	van   -  -     

tot     -  -    


Onderzoek

	Is er in de afgelopen twee jaar onderzoek* verricht op één van de volgende ontwikkelingsgebieden?; intelligentie, motoriek, logopedie

	

	Ontwikkelingsgebied
	Gebruikt

testinstrument 
	Datum afname 
	Score / Uitslag

	     
	     
	  -  -    
	     

	     
	     
	  -  -    
	     

	     
	     
	  -  -    
	     

	     
	     
	  -  -    
	     

	*Voeg de onderzoeksverslagen toe als bijlagen


3b. Zelfredzaamheid

	Criterium: De leerling is, ondanks het gebruik van hulpmiddelen, afhankelijk van derden bij de voor het onderwijs noodzakelijke (fijn)motorische vaardigheden en /of ADL-vaardigheden.

	Is er sprake van zeer geringe zelfredzaamheid?
 FORMCHECKBOX 
 Nee (ga naar 3c)

 FORMCHECKBOX 
 Ja, ondanks het gebruik van (technische) hulpmiddelen


	Geef aan in hoeverre er op de volgende punten sprake is van een beperking voor het volgen van het onderwijs?

	Score: 0=geen beperkingen / geheel onafhankelijk, 1=gedeeltelijk afhankelijk van hulp van anderen, 2=grotendeels afhankelijk van hulp van anderen, 3=volledig afhankelijk van hulp van anderen.

	Zelfredzaamheid
	0
	1
	2
	3

	Toiletgang
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Verpleegkundige zorg
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Eten en drinken
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Aan- en uitkleden
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	Motoriek
	0
	1
	2
	3

	Mobiliteit (met gebruik van hulpmiddelen)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Zithouding / leerwerkhouding
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Evenwicht / balans /coördinatie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Tekenen/kleuren
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Knutselvaardigheden
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	Communicatie
	0
	1
	2
	3

	Taalbegrip
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Zich begrijpelijk kunnen maken
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Spreekangst
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Wederkerigheid
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	Taakwerkhouding
	0
	1
	2
	3

	Aandacht en luisterhouding
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Tempo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Handelingsinzicht
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	Sociaal emotionele ontwikkeling
	0
	1
	2
	3

	Zelfvertrouwen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Initiatief
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Samenspel
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Zelfsturing
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Weerbaarheid
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	Belastbaarheid
	Geen beperkingen
	Geringe beperkingen
	Forse beperkingen
	Ernstige beperkingen

	Fysieke belastbaarheid
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Mentale belastbaarheid
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Geef een beschrijving van eventuele (overige) factoren die de leerling zullen belemmeren bij het volgen van onderwijs?

 FORMCHECKBOX 
 Zindelijkheidsproblematiek

 FORMCHECKBOX 
 Afhankelijk van het gebruik van hulpmiddelen, nl.       

 FORMCHECKBOX 
 Hoge therapiefequentie, nl.      
 FORMCHECKBOX 
 Tweede taalproblematiek

 FORMCHECKBOX 
 Risicofactoren in de thuissituatie, nl.      
 FORMCHECKBOX 
 Gedragsproblemen, nl.      
 FORMCHECKBOX 
 Anders nl.      


3c. Verzuim
	Criterium: er is sprake van structureel schoolverzuim, indien de leerling > 25 % van de verplichte onderwijstijd absent is of zal zijn, als gevolg van de stoornis of in verband met de benodigde zorg terzake van de stoornis.

	Is de leerling meer dan 25% van de tijd afwezig in verband met noodzakelijke zorg of aan de stoornis gerelateerde zaken?
 FORMCHECKBOX 
 
Nee

 FORMCHECKBOX 
 
Ja, afwezig als gevolg van de stoornis

 FORMCHECKBOX 
 
Ja, afwezig in verband met de noodzakelijke zorg m.b.t. de stoornis 

 FORMCHECKBOX 
  Ja, ik voeg een behandelschema toe waaruit blijkt dat de leerling de komende periode meer dan

      25% van de lestijd afwezig zal zijn

Geef in kernpunten een beschrijving van de oorzaken en de frequentie van de afwezigheid? 
     



4. Ontoereikendheid van de reguliere zorgstructuur 
	Criterium: Het moet duidelijk zijn dat de zorg vanuit het regulier onderwijs (inclusief speciaal basisonderwijs) en/of therapie onvoldoende effect  zal kunnen sorteren.   

	Is er sprake van ontoereikendheid zorgstructuur regulier onderwijs?
 FORMCHECKBOX 
 Ja (vul vraag 5b, 5c en 5d in)

 FORMCHECKBOX 
 Nee




	Geef aan de hand van een beknopte typering van de leerling aan welke schoolsoort het best passend is voor deze leerling.

Schoolsoorten: Regulier onderwijs met AB; Speciaal Basisonderwijs; Speciaal onderwijs

 FORMDROPDOWN 



	Welke zorg en/of inspanningen zijn er geweest op uw instelling ten behoeve van de leerling over welke periode en met welk resultaat?
     



Geef hieronder aan welke extra hulp, begeleiding of faciliteiten deze leerling nodig zal hebben en hoe frequent deze hulp nodig zal zijn.
	
	Nooit
	Soms
	Vaak
	Altijd

	1 op 1 begeleiding bij het aanleren en/of uitvoeren van (motorische) vaardigheden
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Afstemmen van het speel- en leerprogramma op de mogelijkheden en beperkingen van de leerling
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Specifieke (medische) verzorging
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ondersteuning bij de zelfredzaamheid of algemeen dagelijkse levensverrichtingen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Het vertalen van paramedische adviezen naar de concrete onderwijsleersituatie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ondersteuning bij de acceptatie en verwerking van de handicap
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ondersteuning bij de communicatie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ondersteuning bij het gebruik van hulpmiddelen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



5.   
Aanvullingen

Geef hieronder de zaken weer die in dit onderwijskundig rapport niet zijn gevraagd, maar die wel belangrijk zijn om te vermelden.

	     


6.  

Aanvullingen ouder(s)

Hieronder kunnen de ouders aanvullingen geven. Dit onderdeel is vooral belangrijk als de ouders een andere zienswijze hebben dan de school.

	     


7.    
Ondertekening











De ouders hebben dit Onderwijskundig Rapport gelezen en geven toestemming om 
onderzoeken en informatie te verstrekken aan de Commissie voor Indicatiestelling.


Plaats, datum:






Plaats, datum:


…………………………………………….

…………………………………………….


Handtekening contactpersoon 



Handtekening ouder(s)/voogd
   voorschoolse voorziening:

          


…………………………………………….

…………………………………………….

8. 


Bijlagen:

Bijlagen die worden meegestuurd: 

□   Revalidatieplannen / Behandelingsplannen + evaluatie
□   Psychodiagnostisch onderzoek

□   Fysiotherapeutisch onderzoek / verslag

□   Ergotherapeutisch onderzoek / verslag

□   Logopedisch onderzoek / verslag

□   Vragenlijst motorisch functioneren en zelfredzaamheid

□   Behandelschema

□   Overige rapportages, te weten      






� Voor de overige onderwijssoorten cluster 3 hoeft de onderwijsbeperking en ontoereikendheid van zorg niet te worden aangetoond
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