
versie 09-04-2019  

Aanmeldformulier van school 
O n d e r w i j s o n d e r s t e u n i n g  Z i e k e  L e e r l i n g e n  ( O Z L )    
 
Uitgaande van de wet en regelgeving rondom privacy en het gebruik van  
persoonsgegevens door derden vragen wij u dit aanmeldformulier in te vullen.  
De door u ingevulde contactgegevens zullen gebruikt worden om de onderwijsondersteuning voor de hieronder genoemde leerling te  
kunnen uitvoeren. Onderwijsondersteuning Zieke Leerlingen IJsselgroep voert deze opdracht uit conform de landelijke afspraken op  
basis van de wet Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG) en is daarvoor in afwachting van het vaststellen van de definitieve 
Verwerkersovereenkomst tussen Stichting OZL in de regio en de PO-Raad, VO-Raad en MBO-Raad (nog nader te noemen datum en plaats).
  

Schoolgegevens   
 
naam school  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
adres school       ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
    
postcode / plaats          ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

type onderwijs        ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
  
naam contactpersoon   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 
functie contactpersoon   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..     
 
telefoon          ………………………………………   e-mailadres contactpersoon .................................................................................... 

Leerlinggegevens 
 
naam leerling        ………………………………………………………………………………………………………   M     V  

geboortedatum       ……………………………………………………………………………………………………… groep / klas      …………………………………….. 

adres     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
  
postcode / plaats    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..   
 
naam ouder/voogd 1 ………………………………………………………         naam ouder/voogd 2  ……………………………………………………………… 

telefoon   ………………………………………………………         telefoon                    ………………………………………………………………
     
e-mailadres  ………………………………………………………         e-mailadres  ……………………………………………………………… 

Hulpvraag aan Onderwijsondersteuning Zieke Leerlingen (OZL) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
Met het ondertekenen van dit aanmeldformulier, geeft u ons – consulenten OZL – toestemming bovengenoemde contactgegevens te 
gebruiken voor contact met betrokken personen ten behoeve van het uitvoeren van het ondersteuningstraject voor bovengenoemde 
leerling . 
 

(Indien anders dan bovengenoemde contactpersoon, graag naam en functie toevoegen.) 
 
Naam: 
 

Functie: 

Datum aanvraag       
 

Handtekening namens school   
 
 

De privacyverklaring van OZL Midden- en Zuid-Limburg kunt u vinden op de website van OZL Midden- en Zuid-Limburg (www.ozl.nu). 

Wij verzoeken u dit ondertekende aanmeldformulier persoonlijk af te geven, ofwel digitaal te verzenden naar de betrokken consulent OZL.  


