	[image: image1.jpg]



	Stichting voor Openbaar Voortgezet Onderwijs Tiel


	Postadres
	Postbus 224

4000 AE  Tiel

	Telefoon
	(0344) 64 01 50

	Fax
	(0344) 64 01 59

	E-mail
	stichting@rsglingecollege.nl

	Postbank
K.v.K. nr.
	912854

t.n.v. RSG Lingecollege
11045515


AANMELDINGSFORMULIER

(Leerjaar 1)
De ouder/verzorger wordt verzocht in verband met de aanmelding van zijn/haar zoon/dochter bij de Regionale Scholengemeenschap (RSG) Lingecollege de vragen 1 t/m 7 van dit formulier in te vullen en het formulier daarna samen met een uittreksel uit de basisadministratie persoonsgegevens (te verkrijgen op het gemeentehuis van de woongemeente) in te leveren bij de basisschool. De basisschool vult het Onderwijskundig rapport (Algemeen deel) volledig in en zorgt voor verzending van het aanmeldings-formulier naar RSG Lingecollege.
Het specifiek deel van het Onderwijskundig rapport wordt eveneens door de toeleverende school ingevuld:

· als de leerling een score behaald heeft van 529 of lager op de Cito-Eindtoets voor het basisonderwijs

· als een leerling wordt aangemeld voor praktijkonderwijs 

· als er voor een leerling LWOO wordt aangevraagd
Als een of beide ouder(s)/verzorger(s) een andere nationaliteit dan de Nederlandse bezit(ten), dient/dienen de ouder(s)/verzorger(s) een kopie van hun paspoort of identiteitskaart mee te sturen.

Schematisch:

	
	Ouders
	School van herkomst

	Alle leerlingen
	Vraag 1 t/m 7 (blz. 1 t/m 3)
	Algemeen deel van het Onderwijskundig rapport

	Aanmelding Praktijkonderwijs
	
	Specifiek deel van het Onderwijskundig rapport 

	Aanmelding VMBO 

(Cito score 529 of lager)
	
	Specifiek deel van het Onderwijskundig rapport


	[image: image2.jpg]



	RSG Lingecollege Tiel


	
	AANMELDING VOOR:

LEERJAAR 1
	SCHOOLJAAR: 2012-2013



	1.
	GEGEVENS LEERLING(E):

	
	Achternaam: 
	     
	Voorvoegsels (voluit): 

	     
	 FORMCHECKBOX 
 M  FORMCHECKBOX 
 V 

	
	Officiële achternaam leerling:
	     

	
	(alleen invullen indien de leerling in het dagelijks leven  een andere achternaam gebruikt)

	
	Voornamen (voluit): 
	     

	
	Roepnaam:
	     
	Burgerservicenr. (verplicht) : 
	     

	
	Woonadres: 
	     

	
	Postcode: 
	     
	Woonplaats: 
	     
	Gemeente:
	     

	
	Telefoonnummer: 
	     
	 FORMCHECKBOX 
 thuis  FORMCHECKBOX 
 werk   FORMCHECKBOX 
 geheimnr.  FORMCHECKBOX 
 

	
	2e telefoonnummer:
	     
	 FORMCHECKBOX 
 thuis  FORMCHECKBOX 
 vader  FORMCHECKBOX 
 moeder  FORMCHECKBOX 



	
	(wordt gebruikt bij eventueel een noodgeval)
	


	
	Evt. 2e woonadres:
	     
	 FORMCHECKBOX 
 moeder  FORMCHECKBOX 
 vader  FORMCHECKBOX 
 verzorger

	
	Postcode:
	     
	Woonplaats:
	     
	Gemeente:
	     

	
	Telefoonnummer:
	     
	 FORMCHECKBOX 
 thuis  FORMCHECKBOX 
 werk  FORMCHECKBOX 
 geheimnr.  FORMCHECKBOX 
 


	
	Geboortedatum:
	     
	Geboorteplaats:
	     

	
	Geboortegemeente:
	     
	Geboorteland:
	     

	
	Nationaliteit leerling:
	     
	Evt. 2e Nat.:
	     

	
	Indien niet in Nederland geboren, datum binnenkomst in Ned.: 
	     

	
	Godsdienst: 
	     
	

	
	Naam huisarts:
	     
	Woonplaats:
	     
	Tel.nr.:
	     


	2.
	GEGEVENS
	VADER/VERZORGER
	MOEDER/VERZORG(ST)ER

	
	Achternaam en voorletters
	     
	     

	
	E-mail

(wordt gebruikt ter verstrekking

van informatie)
	     
	     

	
	Nationaliteit
	     
	     

	
	Geboorteland
	     
	     

	
	Beroep
	     
	     

	
	Gezinssamenstelling: (V = vader, M = moeder, B = broer, Z = zus, X = aangemelde leerling)

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	
	Kind woont bij (alleen invullen indien de ouders gescheiden zijn):
	     

	
	Giro-/bankrekeningnummer: 
	     


	
	Indien anders dan ouders. Naam wettelijke vertegenwoordiger:
	     

	
	Adres, Postcode, Woonplaats en telefoonnummer voogd:
	     
     
     

	
	Emailadres
	     


	3.
	MEDISCHE GEGEVENS:

	
	Heeft uw zoon/dochter het laatste jaar nog ziekten, ziekenhuisopnamen of poliklinische behandelingen doorgemaakt


	 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee

	
	Zo ja, welke?


	     

	
	Is of was uw zoon/dochter onder behandeling van de huisarts of een specialist?


	 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee

	
	Zo ja, van wie? 
	     

	
	Gebruikt uw zoon/dochter medicijnen?


	 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja, welke?



	
	Heeft uw zoon/dochter last van een allergie?
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja, welke?



	
	Zijn er bepaalde leefregels of beperkingen door de huisarts of specialist voorgeschreven?
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja, welke?



	
	Indien deze het functioneren van de leerling kunnen beïnvloeden, wilt u dan aangeven op welke wijze:

	
	     

	4.
	OVERIGE INFORMATIE :

	
	Heeft uw zoon/dochter een zwemdiploma?


	 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee

	
	Overige informatie die voor de begeleiding van uw zoon/dochter van belang kan zijn.

	
	     


	
	Wilt u naar aanleiding van deze vragenlijst of omdat er zaken zijn die u liever niet op papier zet, dat de mentor/coach van uw zoon/dochter contact met u opneemt?


	 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee

	5.
	PLAATSING :

	
	De leerling wil graag geplaatst worden in de klas bij (maximaal 2 namen invullen) :

	
	1.
	     

	
	2.
	     

	
	De leerling bij voorkeur niet plaatsen bij :

	
	1.
	     

	
	2.
	     

	
	(Indien mogelijk wordt hiermee rekening gehouden)


	
	Wens ouders tot plaatsing leerjaar 1:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Praktijkonderwijs
	 FORMCHECKBOX 
 Vakcollege Zorg
	 FORMCHECKBOX 
 Kansklas HAVO / TL

	
	 FORMCHECKBOX 
 VMBO KBL/BBL
	 FORMCHECKBOX 
 Kansklas TL / KBL
	 FORMCHECKBOX 
 VWO / HAVO sportklas

	
	 FORMCHECKBOX 
 VMBO KBL
	 FORMCHECKBOX 
 VMBO TL sportklas
	 FORMCHECKBOX 
 VWO / HAVO

	
	 FORMCHECKBOX 
 Vakcollege Techniek
	 FORMCHECKBOX 
 VMBO TL
	 FORMCHECKBOX 
 VWO met Latijn 


	6.
	DE OUDER(S)/VERZORGER(S) GEVEN HIERBIJ TOESTEMMING TOT :

· het verstrekken van gegevens van het toelatingsonderzoek aan het schoolteam

· het verstrekken van informatie van het basisonderwijs aan het schoolteam

· het verstrekken van onderzoeks- en testgegevens door de school van herkomst aan RSG Lingecollege
· het verstrekken van onderzoeks- en testgegevens aan eventuele vervolgschool

· het deelnemen aan activiteiten buiten school

· het lopen van stage (voor zover van toepassing)

· onderzoek van hun kind door of namens de Permanente Commissie Leerlingenzorg (PCL) van RSG Lingecollege indien dat noodzakelijk wordt geacht (bijv. de dyslexietest)

· indien van toepassing bespreken van hun kind in het zorgteam/zorgadviesteam van de school



	
	Naam (vader/verzorger) :


	     
	Handtekening : 

	
	Naam (moeder/verzorgster) :

Naam (eventuele voogd):
	     
     
	Handtekening : 
Handtekening :



	7.
	SCHOOL VAN HERKOMST:



	
	Naam: 
     

	
	Adres: 
     

	
	Postcode + woonplaats: 
     

	
	Telefoon: 
     

	
	Eventuele contactpersoon:                      

	
	Citoscore: 
     



	
BIJLAGE(N):


	
	S.v.p. aangeven welke bijlage(en) u meestuurt:


	 FORMCHECKBOX 

	Uittreksel uit de gemeentelijke basisadministratie persoonsgegevens (verplicht), verkrijgbaar bij het gemeentehuis van uw woongemeente. S.v.p. wel vermelden inclusief het Burgerservicenummer


	 FORMCHECKBOX 

	Als één of beide ouder(s)/verzorger(s) een andere nationaliteit dan de Nederlandse bezit(ten), dient/dienen de ouder(s)/verzorger(s) een kopie van hun paspoort of identiteitskaart mee te sturen



	 FORMCHECKBOX 

	Indien van toepassing een kopie van de beschikking van de CFI betreffende een leerling gebonden financiering (cluster 1,2,3 of 4)



	 FORMCHECKBOX 

	Indien van toepassing een kopie van de dyslexieverklaring



	 FORMCHECKBOX 

	Indien van toepassing belangrijke informatie zoals bijv. een psychologisch rapport



	 FORMCHECKBOX 

	Anders:
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