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Autistische jongeren met zorg naar school
Aanmeldingsformulier
U hebt aangegeven interesse te hebben in de zorgklas van de Walkant in de Glind. Daarom vragen wij u dit formulier in te vullen en aan ons te retourneren (graag per mail). U wordt daarmee ingeschreven als geïnteresseerde, de eerste stap in het aanmeldtraject. 

	Aanmelddatum:      
	Invuldatum      


Gegevens deelnemer

	Achternaam:      
	Voornaam:      
	Geb. datum:      

	Straat:      


	Postcode:      
	Woonplaats:      

	

	Diagnose:      

	Schoolgaand: Ja  FORMCHECKBOX 
 Nee  FORMCHECKBOX 

	Indien nee, sinds wanneer:      
Vrijgesteld van leerplicht: Ja  FORMCHECKBOX 
 Nee  FORMCHECKBOX 


	Huidige school:      



	Klas en nivo:      

	Indien niet schoolgaand, huidige dagbesteding:      

	Is er sprake van behandeling: Ja  FORMCHECKBOX 

Bij:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      
	Nee  FORMCHECKBOX 


	Voorgaande scholen:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Cluster 4 indicatie: Ja  FORMCHECKBOX 
 Nee  FORMCHECKBOX 

	Evt. toelichting      


Gegevens ouder/verzorger
	Achternaam:       


 
	Voornaam:      

	Adres als hierboven: Ja  FORMCHECKBOX 
 Nee  FORMCHECKBOX 


	Indien ander adres: 

Straat:      
	Postcode:       


	Woonplaats:      

	Telefoon vast:       



	Telefoon mobiel:      

	E-mailadres:      


Achtergrondinformatie

	Schets hieronder een beeld van de deelnemer, zijn/haar mogelijkheden en beperkingen. 

( O.a. gedrag en leercapaciteiten.)
     

	Wat is uw motivatie voor de aanmelding? (Wensen en verwachtingen.)
     

	Kan een gewone cluster 4 school ook aan uw verwachting voldoen?
     


Ruimte voor overige informatie
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