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  Verklaring van toestemming 
	
  
	
  
Toestemmingsformulier ouders; opvragen gegevens bi j  andere instanties 

 

Gegevens van het kind 

achternaam:………………………………………………………………………………………………… 

voornamen:………………………………………………………………………………………………… 

roepnaam:…………………………………………………………………………………………………... 

jongen/meisje 

adres:…………………………………………………………………………...........................................  

postcode:……………………………………………………………………………...…………………… 

woonplaats:…….………………………………………...................................................................... 

geboortedatum: 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Wanneer uw kind al eerder is geobserveerd of onderzocht door een andere instantie, mogen wij 

dan hierover informatie / verslaglegging opvragen? 

! Geen bezwaar 

! Wel bezwaar 

 

Om tot een goede oordeelsvorming te komen willen wij graag andere relevante gegevens 

betrekken. Daarom vragen wij u uw toestemming om indien van toepassing informatie uit te 

wisselen met: 

 

Logopedie:   ja / nee / n.v.t 

Contactpersoon:……………………………………………………………………………………………. 

Telefoonnummer:…………………………………………………………………………………………… 

	
  

	
  



	
  

Bureau	
  jeugdzorg:  ja / nee / n.v.t 

Contactpersoon:……………………………………………………………………………………………. 

Telefoonnummer:…………………………………………………………………………………………… 

	
  

GGZ:    ja / nee / n.v.t 

Contactpersoon:…………………………………………………………………………………………….. 

Telefoonnummer:…………………………………………………………………………………………… 

	
  

Medisch specialist:  ja / nee / n.v.t 

Contactpersoon:…………………………………………………………………………………………….. 

Telefoonnummer:…………………………………………………………………………………………… 

	
  

Anders, namelijk:   ja / nee / n.v.t 

Contactpersoon:…………………………………………………………………………………………….. 

Telefoonnummer:…………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Ondergetekende gaat akkoord met het opvragen van de gegevens. 

Ondergetekende geeft hierbij tevens toestemming voor het opnemen van de 

persoonsgegevens in de bestanden van Leeskliniek Schoolbreed. 

 

Beide ouders dienen te ondertekenen 

 

 

Datum   Plaats    Handtekening en naam 

 

.....…………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  

	
  

	
  

Datum   Plaats    Handtekening en naam 

 

………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


