VERKLARING VAN TOESTEMMING 

Ondergetekende, ouder/verzorger van:

Voornaam:….………………………………………………………………………………

Achternaam:……………. ………………………………………………………………….

Geboortedatum:…..…………………Geboorteplaats:……….…………………………….

School:………………………………………………………………………………………

0 verklaart akkoord te gaan met het opvragen van gegevens van de leerling door:

(omcirkelen)

Ecoor 




Accent



Eenheid Zorg



Namens BOOR 


Namens CVO


Namens LMC



bij:………………………………………………………………………………………(de vragende school)

0 verklaart akkoord te gaan met het verstrekken van gegevens van de leerling aan:

………………………………………..….. (de gewenste onderwijsopvangvoorziening)

Het gaat om de volgende gegevens:

0 Psychologisch onderzoek

0 Pedagogisch-didactisch onderzoek

0 Maatschappelijk werk onderzoek

0 Medisch onderzoek (schoolartsendienst/neuroloog/psychiater)

0 Onderwijskundig rapport

0 Andere gegevens, n.l
Plaats:……………………………………………Datum:…………………………………..

Naam ouder/verzorger:…………………………....…………………………………………

Handtekening ouder/verzorger:…………………………………………………………
