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Toestemmingsverklaring

Hierbij geven de ouder(s)/ verzorger(s) van 

Naam …………………………………………

Geboren …. - …. - …….. , 

Toestemming aan de medewerker van de divisie Speciale Onderwijszorg (SOz) van De Bascule tot 

· Het opvragen van relevante informatie bij, school, GGD, GGZ, jeugdhulpverlening en BJAA. 
· Het uitvoeren van observatie, psychologisch en/of intelligentie onderzoek bij hun kind.
· Het bespreken en overdragen van de onderzoeksresultaten naar school, GGZ, jeugdhulpverlening en BJAA.
· Verslaglegging*
Indien niet beide ouders ondertekenen: Ouder/verzorger 1 verklaart mede te tekenen namens ouder/verzorger 2, die tevens het ouderlijk gezag over de leerling heeft.
Datum
:





Datum:

Naam
:





Naam :

Handtekening ouder/verzorger 1


Handtekening ouder/verzorger 2

Handtekening cliënt bij leeftijd ouder dan 12 jaar

*Een samenvatting van het met u besproken eindverslag blijft ter inzage bij het Onderwijs Schakelloket

