Aanmeldingsformulier
leerjaar 2 t/m 6

mavo, havo, vwo

Schooljaar (2 |0 2| I

¢

montessori
campuso-18

Graag met blokletters invullen!

Alleen volledig ingevulde en ondertekende formulieren
kunnen wij in behandeling nemen.

Vul hieronder in voor welke afdeling u uw zoon of dochter wilt aanmelden. NB: Het aanmelden voor afdeling 1loopt via Digidoor.

[J mavo [J mavo L] mavo

[ havo ] havo L1 havo

[J vwo [J vwo L] vwo
Persoonlijk

Let op: dit is een verplicht veld! > Burgerservicenummer (BSN)

Officiéle achternaam

Achternaam
(indien afwijkend)

Voornamen

Roepnaam

Geboorteplaats

Geboorteland

Welke taal wordt thuis gesproken?

Datum aankomst in Nederland
(indien van toepassing)

Adres
Straat en huisnummer

Postcode en plaats

L] havo [ vwo

L1 vwo

Tussenvoegsel
Tussenvoegsel
Geslacht [Jjongen [ meisje [1X

Geboortedatum

Nationaliteit

Volgt onderwijs in Nederlands sinds

(indfien van toepassing)

Telefoon

Mobiel leerling
Mobiel verzorger 1

Mobiel verzorger 2

Verzorger 1

Achternaam

Verzorger 2

Achternaam

Algemeen

Leerling woont bij

Volgen nog andere

kinderen uit het gezin

onderwijs op de

Montessori Campus?

E-mail

E-mail verzorger 1

E-mail verzorger 2

Wettelijk vertegenwoordiger [1ja [Jnee

Wettelijk vertegenwoordiger [1ja [Jnee

[ beide ouder(s) / verzorger(s)  []vader
[Janders, nl.
[(Jnee [1ja > Aantal?

- 70 ja, vul hieronder de afdeling(en) in.
[ Verzamelaars [ Bouwers

] Ontdekkers

Tussenvoegsel
Relatie tot leerling
Tussenvoegsel

Relatie tot leerling

[Imoeder [Jvoogd

] Wetenschappers

Voorletters

Voorletters

] Betrokkenen



Naam

Straat en huisnummer

Postcode en plaats

Telefoon
Contactpersoon/leerkracht
E-mail contactpersoon/leerkracht

Reden voor verlaten huidige school

1. Zwemdiploma ] nee
2. Gezondheidscentrum/huisarts
*3. Medische bijzonderheden 1 nee

[ja

Klas/afdeling

Functie

] ja zo ja: dan relevante medische verklaring inleveren (indien van toepassing op onderwijs)

*4. Is er bij uw kind sprake van een aanvullende onderwijsbehoefte, bijvoorbeeld ten gevolge van AD(H)D, een stoornis in het autistisch spectrum,

sociaal-emotionele en/of gedragsproblematiek of een fysieke beperking? [ nee

] ja=> Geef hieronder een toelichting en stuur indien

beschikbaar s.v.p. een (kopie) verklaring/diagnose mee. Heeft u meer ruimte nodig dan kunt u een losse bijlage toevoegen.

*5, Wordt uw kind begeleid door Passend Onderwijs of een externe hulpverleningsorganisatie? [ nee

Llja>

Als er bijzonderheden zijn, zoals medicijngebruik, allergieén, suikerziekte, astma of hartklachten, dan kunt u die hier vermelden.
Heeft u meer ruimte nodig dan kunt u een losse bijlage toevoegen.

*6. Is er bij uw kind sprake van dyslexie of dyscalculie?

7. Opmerkingen

L] nee

] ja = Stuur s.v.p. een kopie mee van de dyslexie-/dyscalculieverklaring.

Het invullen van deze velden is niet verplicht. Het is de school zonder uw toestemming niet toegestaan om medische gegevens te verwerken. Als u deze velden wel invult,
geeft u daarmee toestemming aan de school om deze gegevens te mogen verwerken voor een betere ondersteuning voor uw kind.

Ondertekening

Datum

Naam

U dient bij dit aanmeldingsformulier een kopie
van een geldig identiteitsbewijs in te leveren of als
bijlage via de mail te sturen naar:
leerlingadministratie@mif.asg.nl

Onder een geldig identiteitsbewijs verstaan wij:
ID-kaart, paspoort, verblijfsvergunning.

Stuur dit formulier in een gefrankeerde envelop
naar:

Montessori Lyceum Flevoland

Ambonstraat 5, 1335 JV Almere

of lever het in bij de receptie van de school.

Alle VO-scholen van de Almeerse Scholen Groep
hebben een toelatingsbeleid. Meer informatie is te
vinden op onze website: www.mlfalmere.nl.

Handtekening

Ondertekening en gegevensbehandeling

De op dit formulier verstrekte gegevens zullen wor-
den opgenomen in een geautomatiseerd bestand.
Met het ondertekenen van dit formulier gaat u ak-
koord met:

< het uitwisselen van informatie tussen het Voortge-
zet Onderwijs en de basisschool over de school-
loopbaan van uw kind.

het, indien nodig, delen met anderen (externen)
deskundigen als het leerproces en/of de sociaal-
emotionele ontwikkeling van uw zoon/dochter
daartoe aanleiding geeft.

het delen van gegevens met fotograaf en biblio-
theek.

De aangeleverde kopie van het identiteitsbewijs wordt
na inschrijving vernietigd.

De inschrijving van uw zoon/dochter is pas definitief
als u naar aanleiding van de aanmelding een bevesti-
ging van plaatsing heeft ontvangen.

Plaatsing kan slechts geschieden nadat bovenstaan-
de formaliteiten zijn geregeld en nadat de afleveren-
de school een volledig ingevuld informatieformulier
met bescheiden aan ons heeft toegestuurd.

Montessori Campus

Tot augustus 2024:
Ambonstraat 5, 1335 JV Almere
Telefoon: 036 549 22 60
E-mail: secretariaat@mlf.asg.nl
www.mlfalmere.nl

Almeerse Scholen Groep
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