Medische verklaring omtrent cEMEENTE RIS
ouder/verzorger van de leerling voor Arnhem %

Schooljaar 2010/2011

(door deskundige in te vullen)

Let op: onjuist of onvolledig invullen (denk ook aan het stempel van de instantie/organisatie) kan leiden tot vertraging bij
de behandeling van de aanvraag.

Hierbij verklaart ondergetekende,

Naam behandelend deskundige

Locatie

Adres

Postcode/plaats

Ouder/verzorger

Geboortedatum OD_DD_DDDD
Sinds OO_DD_DDDD

onder behandeling en/of begeleiding is

Aard van de ziekte, handicap en/of stoornis of aard van de sociale omstandigheden:
|:| tijdelijk I:l een belemmering om de leerling naar opstapplaats te begeleiden
|:| chronisch I:l een belemmering in de totale begeleiding van de leerling
I:l een belemmering de leerling met ov te begeleiden

I:l anders, n.l.:

Motivering deskundige m.b.t. handicap, stoornis, ziekte en/of sociale omstandigheden:
Geef in uw motivering aan waarom de aard van de ziekte, handicap en/of stoornis of de aard van de sociale omstandigheden, een
belemmering tot begeleiding van de leerling is.

Ik heb deze verklaring naar waarheid ingevuld

Datum OD—DD—DDDD Stempel van de instantie/organisatie:

Naam en handtekening deskundige




