	VERKLARING LICHAMELIJKE OF PSYCHISCHE GESTELDHEID

artikel 5 onder a juncto artikel 7, van de Leerplichtwet 1969
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	Gelieve dit formulier te retourneren aan:

Regionaal Bureau Leerplicht Holland Rijnland

Bezoekadres: Schuttersveld 9

Postadres: Postbus 558, 2300 AN  LEIDEN

T 071 523 90 00

E secretariaatrbl@hollandrijnland.nl


1
De ondergetekende, aangewezen als deskundige bedoeld in artikel 7 van de Leerplichtwet 1969, 


bij besluit van het Algemeen Bestuur van het Samenwerkingsorgaan Holland Rijnland. 


Verklaart de minderjarige


Voorletters en achternaam 
: 


Adres

: 


Postcode en woonplaats
: 


Geboortedatum
: 


Wel / niet geschikt op grond van een daartoe verricht onderzoek om op een school


of een onderwijsinstelling te worden ingeschreven.

o
Gedurende het schooljaar: ________ /________

o
Gedurende de verdere duur van de leerplicht/kwalificatieplicht

Deze verklaring is opgemaakt:
· Nadat de behandelend arts, psychiater of psycholoog is geconsulteerd.
· Bij het Samenwerkingsverband waartoe de leerling behoort, advies is ingewonnen over de mogelijkheden voor het volgen van passend onderwijs, op een school aangesloten bij dat samenwerkingsverband.
2
Ondertekening


Naam

:




(arts / psycholoog / pedagoog)


Datum

:


 

Handtekening
:



	Inleveren

Het formulier moet worden ingeleverd bij het Regionaal Bureau Leerplicht Holland Rijnland en behoort bij het formulier 'beroep op vrijstelling van de inschrijvingsplicht'.
	Informatie

Als u nog vragen heeft, kunt u zich richten tot de leerplichtambtenaar van het Regionaal Bureau Leerplicht Holland Rijnland.



