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Bijlage bij OKR Ondersteuningsbehoeften     (in te vullen namens de school) 
 
 
Deze bijlage alleen invullen indien op het onderwijskundige rapport is aangegeven, dat de leerling 
ondersteuning nodig heeft. (Praktijkonderwijs, leerwegondersteunend onderwijs of andere 
bijzondere ondersteuning) 
 
 
Deze bijlage behoort bij het onderwijskundig rapport van: 
 
Naam :                  Geb. datum:  
 
De bevorderende (of positieve) factoren van dit kind zijn:  
Op het gebied van leren: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Op het gebied van de sociaal-emotionele ontwikkeling en/of gedrag: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Met betrekking tot de thuissituatie: 
 
 
 
 
 
 
 
Overige factoren: 
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De belemmerende factoren van dit kind zijn: 
Op het gebied van leren: 
 
 
 
 
 
 
 
Op het gebied van de sociaal-emotionele ontwikkeling en/of gedrag: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Met betrekking tot de thuissituatie: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Overige factoren: 
 
 
 
 
 
 
 
 
De onderwijsbehoeften: 
Dit kind heeft; 
Leerstof nodig die: 
 
 
 
 
 
Instructie nodig die: 
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Een leerkracht nodig die: 
 
 
 
 
 
Een groep nodig die: 
 
 
 
 
 
 
Iets anders nodig, nl. 
 
 
 
 
 
 
 
  
De belemmerende factoren doen zich voor sinds groep  
 
Wat is er tot nu toe aan gedaan?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
Wat was het resultaat van de bovengenoemde interventies? 
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Indien deze bijlage betrekking heeft op een aanmelding voor praktijkonderwijs / 
leerwegondersteunend onderwijs, waarom is deze leerling dan naar uw mening aangewezen op die 
vorm van onderwijs? 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Ouder(s)/voogd 

 
 
zijn akkoord met de inhoud van het formulier 

 
 
Deze bijlage ondersteuningsbehoeften is namens de school van herkomst ingevuld door: 
 
 
 
naam 
 
 
datum 
 
 
mailadres  
 
 
mailadres IB’er 


	Text3: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Check Box24: Off
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text25: 
	Text1: 


