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[bookmark: _GoBack]Toestemming voor het aanvragen van advies over extra onderwijsondersteuning 
De school van uw kind wil graag advies over extra onderwijsondersteuning. U en uw kind worden nadrukkelijk betrokken bij het nadenken over welke onderwijsondersteuning er nodig is. Waar nodig worden ook kernpartners in onderwijs en zorg geraadpleegd bij de adviesaanvraag.

Voor- en achternaam leerling: __________________________________________________________________
Geboortedatum: ____________________________________________________________________________
Schoollocatie: _______________________________________________________________________________
Ondergetekenden verlenen toestemming voor het aanvragen van advies over ondersteuning bij (één van) onderstaande kernpartners:
☐	 SWV VO Delflanden
☐	 Leerplicht
☐	 Jeugdzorg, 
betrokken organisatie:_____________________________________________________________________
☐	 Jeugd gezondheidszorg 
Voor een verantwoorde behandeling van de aanvraag is het van belang dat bovenstaande organisaties over relevante informatie over uw kind kunnen beschikken, zoals personalia, schoolresultaten, geboden zorg door de school en relevante gegevens van hulpverleningsinstanties. 
Ondergetekenden geven toestemming voor het doorsturen van gegevens uit het school- en/of zorgdossier naar de geselecteerde bovenstaande kernpartner(s). 

Naam vader/verzorger 1: ______________________________________________________________________
Handtekening vader/verzorger1: _______________________________________________________________
Naam moeder/verzorger 2 :____________________________________________________________________
Handtekening moeder/verzorgers 2: ____________________________________________________________ 
Handtekening leerling (indien 12 jaar of ouder):____________________________________________________ 

Plaats:_____________________________________________________________________________________
Datum:____________________________________________________________________________________
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