Locatie
Schout 1A
1412 NA Naarden

Contact
06-43296994
info@mlgm.nl

montessori
lyceum
gooise meren




Alleen volledig ingevulde en ondertekende formulieren inclusief origineel

schooladvies van de leerling kunnen in behandeling worden genomen.

*

Alle post/e-mail wordt naar dit adres verstuurd. E-mail wordt ook naar
ouder/verzorger 2 en 3 verstuurd.

Gegevens leerling

*k

Door de overheid vereist in het kader van de leerplichtwet

Advies basisschool [[] Vmbo-GL (Mavo) [[] Vmbo-TL (Mavo) [] Mavo/Havo [] Havo
[[] Havo/Vwo [] vwo/Atheneum [] Gymnasium

Afdelingskeuze [] Mavo/Havo [] Havo/Atheneum/Gymnasium

Roepnaam (voluit) Om v [x

Officiéle voornamen (voluit)

Achternaam (incl. voorvoegsel)

Adres (straat/huisnr./toev.)*

Postcode en woonplaats*

Telefoonnummer (thuis)*

Telefoonnummer (mobiel leerling)

E-mailadres (leerling)

Geboortedatum (dd-mm-jj)

Geboorteplaats en geboorteland

Nationaliteit In Nederlands sinds

Burgerservicenummer** (leerling)

Woont bij [] Ouders [] Vvader [] Moeder [] Voogd [] Verzorger(s)

Voertaal gezin

Aantal kinderen in gezin waarvan op een school van Stichting Volant

Zo ja, wie en op welke Stichting
Volant school

School van herkomst k

Naam laatst bezochte school

Adres (straat/huisnr./toev.)

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer

E-mailadres

Naam directeur

Naam leerkracht groep 8




* * Alle post/e-mail wordt naar dit adres verstuurd.
Gegevens OUderlverZOI'ger 1 E-mail wordt ook naar ouder/verzorger 2 en 3 verstuurd.

Naam en voorletter(s) OM[Ov [Ox

Adres (indien afwijkend)

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer Mobiel Werk

E-mailadres

Nationaliteit

Relatie tot leerling D Vader D Moeder D Verzorger D Voogd D Anders:

Gegevens ouder/verzorger 2

Naam en voorletter(s) OM[Jv [Ox

Adres (indien afwijkend)

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer Mobiel Werk

E-mailadres

Nationaliteit

Relatie tot leerling D Vader D Moeder D Verzorger D Voogd D Anders:

Gegevens ouder/verzorger 3

Naam en voorletter(s) OM[JvVv [X

Adres (indien afwijkend)

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer Mobiel Werk

E-mailadres

Nationaliteit

Relatie tot leerling D Vader D Moeder D Verzorger D Voogd D Anders:

Betalingen




Bijzonderheden gezin

Extra ondersteuningsbehoefte

In het kader van de wet Passend Onderwijs is het van belang eventuele diagnose(s) en extra ondersteunings-behoefte(n)
te vermelden, zodat de school passende begeleiding kan afwegen. Wanneer eventuele diagnoses niet vermeld worden,
kan de zorgplicht van de school komen te vervallen en de aanmelding alsnog worden afgewezen. Heeft uw kind extra onder-
steuning nodig vanwege dyslexie of dyscalculie? Voeg dan bij de aanmelding de officiéle verklaring toe als bijlage.

[] Dyslexie (Alleen van toepassing indien er sprake is van een officiéle verklaring)

O Dyscalculie (Alleen van toepassing indien er sprake is van een officiéle verklaring)

Eventuele wensen betreffende de plaatsing (max. €én naam)

Ingevuld door [[J ouder/verzorger1  [[] Ouder/verzorger 2

Datum

Handtekening 1 Handtekening 2

Wettelijke ouder/voogd 1 Wettelijke ouder/voogd 2
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