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VERKLARING VAN TOESTEMMING
Voornaam:……………………………………………………………………………………

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

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

School:………………………………………………………………………………………..

Ondergetekenden verklaren akkoord te gaan met:

0 het uitvoeren van het volgende onderzoek:

· persoonlijkheidsonderzoek (indien nodig aangevuld met een observatie op school)
· intelligentieonderzoek

· didactisch onderzoek

· dyslexieonderzoek

· dyscalculieonderzoek
0 observatie

0 intensief begeleidingstraject
door een orthopedagoog/psycholoog van Eenheid Zorg in opdracht van bovengenoemde school.
Ondergetekenden (een handtekening van beide ouders en leerling is vereist), verklaren akkoord te gaan met het opvragen bij de school van de, voor het onderzoek / begeleiding relevante, gegevens van de leerling door de orthopedagoog/psycholoog van Eenheid Zorg.
Indien van toepassing, verklaren ondergetekenden ook akkoord te gaan met het opvragen bij de het OPDC van de, voor het onderzoek / begeleiding relevante, gegevens van de leerling door de orthopedagoog/psycholoog van Eenheid Zorg.

Plaats:……………………………………

Datum:………………………………
Handtekening leerling*
……………………………………………
Handtekening ouder 1



Handtekening ouder 2
wettelijk vertegenwoordiger



wettelijk vertegenwoordiger
…………………………………………..

………………………………………

* Vanaf 16 jaar is de leerling bevoegd zelf te kiezen en is de handtekening van ouders niet meer nodig. Wel is betrokkenheid van ouders wenselijk i.v.m. hun verantwoordelijkheid voor de opvoeding en gezondheid van de leerling. Tussen 12 en 16 jaar is kennisneming van de opvatting van de leerling belangrijk.
Eenheid Zorg stuurt, steunt en inspireert

010-7147300


