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BTO Samenwerkingsverband VO 31.02
Jagerstraat 2
6042 KA, Roermond
T: 06  28 09 29 05   
secretariaat.bto@swvvomiddenlimburg.nl



Integratief Beeld en Zienswijze ouders 
Betreft: Aanvraag Toelaatbaarheidsverklaring Praktijkonderwijs (TLV PRO)

	Integratief Beeld
Op basis van gegevens van o.a. basisschool, intake, oudergesprek

	






	Naam en functie orthopedagoog/psycholoog:
	Bevoegd gezag :

	
Naam:

Functie:
[bookmark: _GoBack]
	
Naam:

Functie:

	Handtekening:




	Handtekening:
























Zienswijze van en ondertekening door de wettelijk vertegenwoordiger(s) van 
Naam Leerling:
Geboren:
Ondergetekende, wettelijke vertegenwoordiger van de leerling, heeft kennisgenomen van de  inhoud van de aanvraag voor een TLV Praktijkonderwijs. 

· ik ben het eens met de beschreven motivering en de aanvraag TLV PRO *]

· ik ben het niet eens met de beschreven motivering en de aanvraag TLV PRO *]

*] svp aankruisen wat van toepassing is


Toelichting:
	




	Plaats: Klik hier als u tekst wilt invoeren.

	Datum: Klik hier als u tekst wilt invoeren.


	Handtekening ouder/verzorger/wettelijk vertegenwoordiger 1*
	Handtekening ouder/verzorger/wettelijk vertegenwoordiger 2*

	




*Heeft ouder 1 alleen het ouderlijk gezag?     Ja / nee
	




*indien ouders gescheiden zijn en beide gezag hebben, dienen beide ouders te ondertekenen

	Handtekening leerling (vanaf 16 jaar)

	








image1.jpeg
PASSEND
VOORTGEZET ONDERWIJS
MIDDEN-LIMBURG




