NT2 SAAAA*

ANAOKULU CAGINDA COCUKLARI ICIN NT2-DESTEGI

EXPERTISE TEAM

BASVURU FORMU

Hedef kitle: (grup 1 ve 2) Hollanda’da 1 yildan kisa bir sure yasayan ve
Hollanda’cayi cok dusuk seviyede konusan (yeni gelenler) ve/veya evde
Hollanda’ca konusmayan/ogrenmeyen ogrenciler (alttan giris yapanlar)

Ebevynler ve ic danisman ile birlikte doldurulacaktir

a ®
ﬁOkulun bilgileri ® (Ogrencinin bilgiler
Basvuru tarihi: Isim:
Soyisim:
Okulun adi: Erkek / Kiz
Dogum tarihi:
Adres: Geldigi ulke:
Ebeveynlerin dogdugu ulke:
Posta kodu : Hollanda'ya geldigi tarhi:
Anadili/evde konusulan dil:
\\ Okula baslangic tarihi:
Grup:
Ogretmen(ler)i:

DESTEK IHTIYACLARI
(isaretleyin)

Ekip: bilginin genisletilmesi ve NT2 uzmanligi. O Evet O Hayir

Ogrenci: rehberlik ve ogretmen ile koordinasyon O Evet O Hayir

Ozel durum/ alakali veya ek bilgiler:

OZELLIKLER

(isaretleyin, gerektigi yerde tamamlayin)

Ogrenci Hollanda’da egitim gormedi. O Evet O Hayir

Ogrenci ...... ay siginma merkezinde (AZC) yasadi ve egitim gordu. O Evet O Hayir




Ogrenci Hollanda okulunda ...... ay egitim gordu.

Evet O Hayir

Ogrenci ..... ay cocuk yuvasina veya krese gitti.
Sureklilik: evet/hayir/bazen

Evet O Hayir

Ogrencinin okul oncesi egitim karar belgesi var

(karar belgesi GGD/Consultatiebureau tarafindan verilmistir ve/veya
ogrenci okul oncesi egitim — dilgrubu icin TOV konusma terapisti
tarafindan test edilmistir)

Evet 00 Hayir

Ogrenci suan okul oncesi egitim - dilgrubunda ve/veya daha once okul
oncesi egitim - dilgrubunda yer almistir.

Evet 00 Hayir

Bu ogrenci icin okulda ek destek mevcut.
Evet ise, ne ve kim tarafindan. Isim ve meslek unvani:
Ve bu destegin icerigi nedir?

Evet O Hayir

Bu ogrenci (yabancilar) icin devlet tarafindan verilecek ozel maddi
destek basvurusu yapildi (sadece yeni gelenler icin)

Evet O Hayir

Ozel durum/ alakali veya ek bilgiler:

birlikte NT2 destegi icin basvuru yapilmasina izin veriyorlar.

Yukarda bahsi gecen ogrencinin ebeveynleri, bu formu imzalayarak gereken bilgiler ile

Ebeveyn(ler)in / yasal temsilci(ler)in imzasi:

Isim: Tarih: Yer:

Imza:

Bu formda verilen bilgiler dogrudur

Basvuran kisinin ismi ve imzasi: Tarih: Yer:

Mudurun imzasi:

Tamamen doldurulmus formu sadece bir sekilde gonderebilirsiniz:

Doldurun- ciktisini alin-imzalayin-taratin ve mail yolu ile asagidaki mailadresine yollayin.

Formu okulada verebilirsiniz.

)‘ annyvanravensteijn@saamscholen.nl

In de cc de VVE/NT2- bestuurscontactpersoon van uw eigen bestuur:

beavos@filiosscholengroep.nl (FILIOS), I.Veeke@optimusonderwijs.nl (OPTIMUS),

sandravandenberkmortel@saamscholen.nl (SAAM), r.bahadir@simonscholen.nl (SIMON)
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De resultaten van de inzet van de gemeentelijke OAB middelen voor de leerling worden gevolgd in een cyclus
van uitvoering, leeropbrengst, evaluatie en bijstelling (monitoring) voor verantwoording aan de gemeente Oss.



