
 

 
 
                                                                           Stempel binnenkomst 

 
DOORSTROOMFORMULIER NAAR VAVO 2024-2025 
Door mentor of decaan van de toeleverende school/opleiding in te vullen 
 
Naam school/opleiding: ……………………………………………………………………… 
 
Naam mentor/decaan: ……………..………………………………………………... 
 
 
 
1. Persoonsgegevens 
 
Naam leerling: …………………………………………………..  Geboortedatum: …………………………… 
 
 
2. Onderwijswens bij de vavo 
 
□ MAVO profiel ………. □  HAVO profiel ………. □   VWO profiel: ……….  □ Keuzejaar 
 
Advies t.a.v. te volgen vakken: …………………………………………………………………..…………...… 
 
Vak dat de leerling op de eigen school blijft volgen:  …………………………………………………………. 
Zie formulier ‘vak elders’. 
 
3. Is de leerling ooit blijven zitten?    In welke klas?  Wat was de reden? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
4. Wat is de reden van het verlaten van de huidige school? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
5. Deze vraag gaat over de  laatst gevolgde opleiding/het laatste schooljaar  
 
a. Presentie   □ hoog     □ gemiddeld  □  laag    Melding leerplicht □  ja     □ nee ? 
 
b. Motivatie      □ veel        □ gemiddeld □ weinig      
 
c. Studiehouding    □ goed         □ gemiddeld  □ slecht      
 
d. Gedrag               □ geen probleem                  □ wel probleem  
 
e. Capaciteiten       □ ruim voldoende                  □ voldoende              □ onvoldoende      
 
 
6. Informatie die de vavo moet hebben om deze leerling de gewenste opleiding met succes te 
kunnen laten volgen: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vavo opleidingen 
Marterstraat 45 
6531 KA Nijmegen 
Telefoon 024-8904500 
 



……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………..Z.O.Z. 
7. Begeleiding 
 
a. Is speciale aandacht nodig van zorgcoördinator of passend onderwijs?      □ ja   □ nee 

 
reden: ………………………………………………………………………………………………….....…. 
 
soort begeleiding: …………………………………………………………………………………..…..…. 
 
……………………………………………………………………………………………..…………………. 

 
b. Is deze leerling besproken in het Zorg Advies Team? (ZAT)    □ ja    □ nee       
 
Zo ja wanneer? ........................ 
 
Reden van bespreking?....................................................................................................................... 
 
Welke interventies hebben er plaatsgevonden?………………………………………………………….… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Naam zorgcoördinator en mailadres…………………………………………………..……. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Is contact met zorgcoördinator noodzakelijk?     □ ja    □ nee ? 
 
 
8. Afronding 
 
Tel. nummer:…………………………………  Schoolstempel 
 
Op welke tijden bent u bereikbaar? ...................................................................................................... 
 
 
Datum:………………………………….   Handtekening:………………………..…….…. 
 
 
Wij nemen zo nodig telefonisch contact met u op, vandaar onze vraag naar bereikbaarheid. Mocht u 
van uw kant al eerder behoefte hebben aan toelichting/overleg, dan kunt u ons bereiken op het 
volgende nummer:  
 
Coördinatie intake mavo:  Drik Buist   06-40631249 
Coördinator intake havo & vwo: Patricia van den Dungen   06-40829229 
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