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 FICHE LEERLING BEGELEIDING 

IDENTITEITSGEGEVENS (uit DKO3) 

Naam van de student: 

Naam van ouder/voogd (indien minderjarig) 

Telefoonnummer thuis Telefoon werk 

e-mailadres

Adres 

Postcode en plaats 

ALGEMENE INFO 

ACADEMIEJAAR 

GRAAD EN LEERJAAR:  

ATELIER: 

LESMOMENT: 

LEERKRACHT(EN): 

VOORGAAND DOSSIER : 

ATTEST AANWEZIG: 
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MEDISCHE ZORGMELDINGEN – ZOALS LICHAMELIJKE AANDOENINGEN / ZIEKTES, 
ALLERGIEÊN, MEDICATIE + indien nodig beknopte omschrijving 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PSYCHISCHE ZORGMELDINGEN OF KWETSBARE OMSTANDIGHEDEN – DIAGNOSE, BEPAALDE KWETSBAARHEID (VB.  IEMAND DIE 
VERBLIJFT IN EEN INSTELLING, TIJDELIJKE PLEEDOPVANG, ENZ.) + BEKNOPTE OMSCHRIJVING 
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OMSCHRIJVING VAN DE TOEGEDIENDE ZORG OP MAAT VAN DE STUDENT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Is er een individueel aangepast curriculum? JA / NEE  
 
Zo ja. Doorverwijzing naar het uitgebreide document individueel aangepast curriculum 

 

 
Handtekening(en) en datum van alle betrokken partijen 
 

VERHOOGDE ZORG 
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