
Schooladviesformulier voor regio RSV Breda eo 

Leerling 
Naam: 
Geboortedatum: 

Schooladvies      Het plaatsingsadvies opnemen in LAS 
Plaatsingsadvies*: (opnemen in LAS) 
Diplomaperspectief**: (verplicht Breda & Dongemond) 

Toelichting op het advies 
(indien gewenst):  

Begeleiding 
De leerling heeft extra ondersteuning ontvangen: ja nee 
De leerling heeft (nog) extra ondersteuning nodig: ja nee 

Zo ja, op het gebied van: 

Aanwezig in dossier basisschool Toestemming ouder/verzorger om door te 
sturen naar VO (handtekening) 

Capaciteitenonderzoek (niet ouder dan 2 jaar) 

Didactisch onderzoek (afgenomen in huidig schooljaar) 

Drempelonderzoek678 

Dyslexieverklaring 

Dyscalculieverklaring 

Groeidocument 

Logopedisch onderzoek 

Medisch onderzoek 

Psychologisch onderzoek 

Verslag ambulant begeleider 

* Het plaatsingsadvies = het schooladvies in het LAS.
** Het diplomaperspectief = een aanvulling op het schooladvies om aan te geven wat het verwachte eindniveau van de leerling is
(verplicht voor de VO-scholen in Breda en de Dongemondregio).

RSV Breda e.o. 



 
Toelichting ondersteuningsbehoeften 
Vul alleen de onderdelen in voor zover deze strikt noodzakelijk zijn voor het leren en begeleiden van de leerling op de 
vervolgschool 
1: Sociaal-emotionele ontwikkeling 

 bevorderend belemmerend  bevorderend belemmerend 
Omgang met leerkrachten/oop   Omgang met klasgenoten   
Zelfbeeld   Zelfvertrouwen   
Omgaan met gevoelens   Omgaan met veranderingen   
Communicatieve redzaamheid   Zelfredzaamheid   
Anders nl.    

Toelichting 
 
 
 

2: Gedrag en leer-/werkhouding 

 bevorderend belemmerend  bevorderend belemmerend 

Werkinzet/taakgerichtheid   Doorzettingsvermogen   
Motivatie   Concentratie   
Werktempo   Impulscontrole   
Nauwkeurigheid   Zelfstandig werken   
Samenwerken   Initiatief werken   
Probleemoplossend vermogen   Huiswerkgedrag   
Reflectievermogen    
Anders nl.    

Toelichting 
 
 
 

3: Fysieke ontwikkeling 
 belemmerend  belemmerend  belemmerend 
Gezichtsvermogen  Gehoor  Spraak  
Fijne motoriek  Grove motoriek  Gezondheid  
Anders nl.   

Toelichting 
 
 
 

  

School  
Naam contactpersoon  

Handtekening 
 

  

Ouder(s)/verzorger(s) Handtekening 

Wij, ouder(s)/verzorger(s), van  

- Verklaren het adviesformulier PO-VO en een uitdraai van het 
overstapdossier (OSO) ter inzage ontvangen te hebben op   

- Gaan wel / niet akkoord met de inhoud van het adviesformulier   

- Gaan wel / niet akkoord met de inhoud van het overstapdossier OSO 

 

 

Indien u niet akkoord gaat met de inhoud van het adviesformulier en/of van het overstapdossier OSO, willen 
wij u vragen om hieronder aan te geven waarom u niet akkoord gaat met de inhoud: 

 

  RSV Breda e.o.  
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