LEERKRACHT & CO

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

Gegevens van de leerling

Naam kind : |:|M|:|V

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):
D (school)arts;

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

I:l fysiotherapeut/ logopedist;

|:| psycholoog/orthopedagoog;

[ caz;

I:l 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

Anna Blamanstraat 21
?

en gjaat u akkoord met de beschreven procedures 5249 £D Rosmalen
[JJa

+31 6 10 558 936
|:| Nee

info@leerkrachtenco.nl
www.leerkrachtenco.nl
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Gaat u ermee akkoord dat de mondelinge terugkoppeling van de
onderzoeksresultaten gelijktijdig met u en school plaatsvindt?

DIJa
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

E-mail

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).
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