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[bookmark: _GoBack]Integratief beeld

	Naam leerling
	Klik hier als u tekst wilt invoeren.
	Geboortedatum
	Klik hier als u tekst wilt invoeren.


Inhoudelijke motivatie
	Toelaatbaarheidsverklaring gewenst voor:

	[bookmark: Selectievakje1]|_| TLV VSO categorie laag
[bookmark: Selectievakje2]|_| TLV VSO categorie midden
[bookmark: Selectievakje3]|_| TLV VSO categorie hoog

	Motiveer vanuit uw eigen deskundigheid waarom de basisondersteuning niet toereikend is en deze leerling extra ondersteuning nodig heeft.

	Klik hier als u tekst wilt invoeren.


	Indien er sprake is van overgang SO/SBO naar VSO en bij ‘herbeoordeling’:

	Datum overleg met BTO: Klik hier als u een datum wilt invoeren.
Wat is tijdens dit overleg besproken?:
 Klik hier als u tekst wilt invoeren.

	Naam en functie orthopedagoog/psycholoog
	Naam bevoegd gezag van de school

	Klik hier als u tekst wilt invoeren.

	Klik hier als u tekst wilt invoeren.
	Datum: Klik hier als u een datum wilt invoeren.
	Datum: Klik hier als u een datum wilt invoeren.

	Handtekening





	Handtekening
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