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 ONDERWIJSKUNDIGRAPPORT(OKR)BRUGKLAS 
        SCHOOLJAAR 2024-2025 

Naam leerling:       M     V

*In OSO worden álle toetsgegevens
meegestuurd. LET OP wel graag van
leerjaar 6, 7 en 8 hiernaast invullen.

De leerling is afkomstig van: 
 Basisonderwijs

Schoolverloop vanaf leerjaar 3:
□□        □□     □□      □□      □□     □□    
3  4  5    6   7 8 

 Speciaal basisonderwijs aantal leerjaren: _______ 
 Speciaal voortgezet onderwijs aantal leerjaren: _______ 
 Leerling is  langer/  korter dan 6 jaar in Nederland (NT2) 
Oorzaken doublure

SCHOOLADVIES BASISSCHOOL 
t.a.v. niveau

U kunt slechts één vakje aankruisen  

al
tij
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in

vu
lle
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w

or
dt

 

vwo  vwo 
havo/vwo  havo/vwo 
havo  havo/vwo 
mavo/havo  mavo/havo 
mavo  mavo/havo 
kader/mavo  kader/mavo 
kaderberoepsgerichte leerweg  kader/mavo 
basis/kader  basis/kader 
basisberoepsgerichte leerweg  basis/kader 

Basisschool: 

Plaats: 

Telefoon: 

Leerkracht(en) groep 8: 

E-mail:

LVS gegevens* Groep 6 Groep 7 Groep 8 

Spelling DLE: 
LVS: 

Begrijpend lezen DLE: 
LVS: 

Rekenen/wiskunde DLE: 
LVS: 

Deze leerling wil ik op de terugkomdag bespreken met de nieuwe mentor
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SPECIALE BEGELEIDING 
Is er een onderstaande diagnose gesteld?  Indien ja, aangeven welke diagnose en de verklaring bijvoegen 

 Dyslexie
 Dyscalculie
 AD(H)D
 ASS
 Hoogbegaafdheid
 Anders, namelijk __________________________________________________________________

Wordt er gewerkt volgens een ontwikkelingsperspectief plan (OPP)? 
 Ja (graag bijvoegen)
 Nee

Is er psychologisch onderzoek gedaan 
 Ja (graag bijvoegen)
 Nee

Heeft er n.a.v. bovenstaande diagnose extra begeleiding plaatsgevonden ?  
Ja, namelijk voor______________________________________________________________ omdat, 

 Diagnose + extra hulp gehad van ambulante of interne begeleider en welke hulp is geboden

 De leerling is in het Zorg OndersteuningsTeam besproken.
Naam contactpersoon:______________________________
 Er is buiten de school hulpverlening voor het kind.
 Er is hulpverlening in de thuissituatie.
 De leerling is met De Waerdenborch voorbesproken.

BEVORDERENDE en BELEMMERENDE FACTOREN 
Cognitief  

Sociaal emotioneel 

Taak/werkhouding 

Medisch/fysiek 
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Thuissituatie 

VORDERINGEN LEERGEBIEDEN 

Ouders hebben het recht dit rapport in te zien. 

Handtekening directeur van de basisschool: Datum: 

____________________________________ ___________ 

Handtekening ouders voor gezien: Datum: 

____________________________________  ___________ 

Eventuele op- of aanmerkingen van ouders op dit rapport: 

DIT FORMULIER MEESTUREN ALS PDF VIA OSO (overstapservice onderwijs)
UITERLIJK 29 MAART 2024

  DE WAERDENBORCH
  HAARSTRAAT 14
  7451 CZ HOLTEN

ADMHOLTEN@WAERDENBORCH.NL

mailto:ADMHOLTEN@WAERDENBORCH.NL
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