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Ondergetekende gaat ermee akkoord dat er gegevens 

over zijn/haar kind uitgewisseld worden ten behoeve 

van de voortgang van het onderwijsleerproces.                                                                                                                                                                                                          

 

Aanmeldformulier  

O n d e r w i j s o n d e r s t e u n i n g  Z i e k e  L e e r l i n g e n  ( O Z L )  

 

 

Schoolgegevens   

naam school        

adres school           type onderwijs         

postcode / plaats          gemeente        

naam contactpersoon         

functie contactpersoon         telefoon          

e-mailadres contactpersoon        

Leerlinggegevens 

naam leerling       

geboortedatum      -        -        M      V    groep / klas       

adres       gemeente        

postcode / plaats       telefoon        

e-mailadres ouder / verzorger         

Ziektebeeld 

korte omschrijving       

       

 

Hulpvraag Onderwijsondersteuning Zieke Leerlingen (OZL)  

      

      

 

 

Datum aanvraag      -        -        

Naam contactpersoon school  Naam ouder / verzorger 

             

Handtekening 

 

 
 
Handtekening  


