
TOESTEMMINGSFORMULIER	
  VOOR	
  OUDER(S) 	
  / 	
  VERZORGER(S) 	
  / 	
  VOOGD	
  

Individueel	
   leerl ingonderzoek	
  	
  	
  

Gegevens	
  van	
  de	
   leerl ing	
  

	
  V	
  :	
  _________________________________	
   	
  M	
  

:	
  _______________________________________

:	
  _______________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

:	
  _______________________________________	
  	
  

:	
  _______________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

:	
  _______________________________________	
  	
  

Naam	
  kind	
  

Geboortedatum	
  

Nationaliteit/herkomst	
  	
  	
  

Adres	
  ouder(s)/verzorger(s)	
  

Postcode	
  en	
  woonplaats	
  

Telefoonnummer	
  	
  

Gegevens	
  van	
  de	
  school	
  

School

Adres	
   	
  

Groep

	
  :	
  ______________________________________	
  

	
  :	
  ______________________________________	
  

	
  :	
  ______________________________________	
  

Is	
  uw	
  kind	
  al	
  eerder	
  geobserveerd,	
  onderzocht	
  of	
  begeleid?	
  

	
  Ja	
   	
  Nee	
  

Zo	
  ja,	
  door	
  (a.u.b.	
  naam	
  en	
  contactgegevens	
  vermelden):	
  

	
  (school)arts;	
  

	
  medisch	
  specialist	
  (kinderarts,	
  neuroloog	
  e.d.);	
  

	
  fysiotherapeut/	
  logopedist;	
  

	
  psycholoog/orthopedagoog;	
  

	
  GGZ;	
  

	
  anders	
  nl;	
  

Gaat	
  u	
  ermee	
  akkoord	
  dat	
  wij,	
  indien	
  nodig,	
  bij	
  bovengenoemde	
  
instantie(s)/persoon(personen)	
  gegevens	
  opvragen?	
  

	
  Ja	
  	
  	
  
	
  Nee	
  

Heeft	
  u	
  de	
  informatiefolder	
  van	
  LEERKRACHT&CO	
  gelezen	
  
en	
  gaat	
  u	
  akkoord	
  met	
  de	
  beschreven	
  procedure?	
  	
  

	
  Ja	
  	
  	
  
	
  Nee	
  



Ondergetekende neemt tevens kennis van het feit dat zijn/ haar kind daarmee zal worden opgenomen in een persoonsregistratie

als bedoeld in de Wet Bescherming Persoonsgegevens. Bedoelde registratie omvat de gegevens welke uit het onderzoek van het

kind zullen worden verkregen of daarmee in verband staan. Op deze registratie is het privacyreglement LEERKRACHT&CO van

toepassing.

Gaat	
  u	
  ermee	
  akkoord	
  dat	
  de	
  mondelinge	
  terugkoppeling	
  van	
  de	
  
onderzoeksresultaten	
  gelijktijdig	
  met	
  u	
  en	
  school	
  plaatsvindt?

	
  Ja	
  	
  	
  
	
  Nee	
  
	
  Niet	
  van	
  toepassing	
  

	
  
Gaat	
  u	
  ermee	
  akkoord	
  dat	
  wij	
  een	
  kopie	
  van	
  het	
  onderzoeksverslag	
  naar	
  de	
  school	
  zenden?	
  

	
  Ja	
  	
  	
  
	
  Nee	
  
	
  Niet	
  van	
  toepassing	
  

Ondergetekende	
  geeft 	
  toestemming	
  voor: 	
  
een	
  individueel	
  onderzoek	
  van	
  zijn/haar	
  kind:	
  

Naam	
   :	
  _________________________________________________________	
  

Woonplaats	
   :	
  _________________________________________________________	
  

Datum	
   :	
  _________________________________________________________	
  

Handtekening	
  beide	
  ouder(s)/	
  verzorger(s)/	
  Voogd:	
  

Naam	
   :	
   Naam	
   :	
  

_______________________	
   ________________________	
  

LEERKRACHT&CO verwerkt persoonsgegevens en slaat deze op, daarbij in acht nemende de bepalingen in de Algemene 

Verordening Gegevensbescherming. Meer informatie hierover leest u in onze Privacyverklaring, te vinden op leerkrachtenco.nl/

privacyverklaring. Ondergetekende geeft aan kennis te hebben genomen van deze Privacyverklaring en akkoord te gaan met de 

bepalingen daarin. Al onze professionals werken daarnaast conform de beroepscode van het Nederlands Instituut voor 

Psychologen (NIP). 

Gaat u	
  ermee akkoord	
  dat de mondelinge terugkoppeling van	
  de
onderzoeksresultaten	
  gelijktijdig met u	
  en	
  school plaatsvindt?

Ja
Nee
Niet van toepassing

Gaat u ermee akkoord dat wij een kopie van	
  het onderzoeksverslag naar de school zenden?
Ja
Nee
Niet van toepassing

Ondergetekende geeft toestemming voor:
een individueel onderzoek van zijn/haar kind:

Naam : _________________________________________________________

Woonplaats : _________________________________________________________

Datum : _________________________________________________________

Handtekening	
  beide ouder(s)/	
  verzorger(s)/ Voogd:

Naam : Naam :

_______________________ ________________________

E-mail :	
  _________________________________________________________	
  


	Man: Off
	vrouw: Off
	naam kind: 
	geboortedatum: 
	nationaliteit: 
	adres ouders: 
	postcode woonplaats: 
	telefoonnummer: 
	school: 
	adres school: 
	groep: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	ja: Off
	nee: Off
	nvt: Off
	woonplaats: 
	naam: 
	school arts: 
	specialist: 
	therapeut: 
	psycholoog: 
	GGZ: 
	datum: 
	E-mail ouders: 


