Logo school
Toestemmingsformulier ondersteuningsteam ouder/verzorger
Ondergetekende, ……………………………………………………………………..

ouder/verzorger van

Naam kind …………………………………………………………………………........
Geboortedatum kind ………………………………………………………………...

Straat en nummer ………………………………………………………………………
Postcode en woonplaats ……………………………………………………………..
Emailadres……………………………………………………………………………………

heeft kennisgenomen van de werkwijze van het ondersteuningsteam en geeft toestemming voor het aanmelden van zijn / haar kind bij het ondersteuningsteam van 
basisschool:  ……………………………………………………………….
Hij / zij geeft tevens toestemming voor het opvragen en uitwisselen van informatie(medische e.a.) over hun kind aan de leden van het ondersteuningsteam. De leden van het ondersteuningsteam houden zich aan het vastgestelde privacyreglement    (na te lezen op www.passendonderwijswf.nl).

Hij/zij geeft wel/geen toestemming om de persoonsgegevens geanonimiseerd te gebruiken voor onderzoeksmatige doeleinden ter verbetering van de kwaliteit van de ondersteuning van leerlingen.
Datum:………………………                                   Handtekening: ……………………...……

