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Toestemmingsverklaring screenend psychologisch onderzoek
Bij deze geven de ouders/verzorgers van ___________________________________, geboren _____________ toestemming aan het aan het JGGZ VO-team vanuit het Samenwerkingsverband Noord Kennemerland tot het opvragen van inlichtingen, rapportages en/of protocollen bij en mondeling overleg met: 
· School
· Externe instanties die betrokken zijn 
Vul naam, adres, telefoonnummer en emailaders in:
· _________________________________________________________________

· _________________________________________________________________
· _________________________________________________________________

Daarnaast wordt toestemming gegeven voor het uitvoeren van 

· Observaties
· Screenend Psychologisch onderzoek

Het gezag ligt bij: 
· Beide ouders
· Moeder
· Vader
· Anders, naam: __________________________________________________
Ondertekening
Datum: _________________________

Plaats: _________________________

Handtekeningen van de ouder(s)/verzorger(s)
:

Handtekening van de leerling
:
� In het geval van gescheiden ouders is een handtekening van beide ouders verplicht.





� Leerlingen tussen 12 en 16 jaar geven mede toestemming. Leerlingen van 16 jaar en ouder mogen zelf toestemming geven voor psychologisch onderzoek.







Na invullen: retour naar de school s.v.p.

