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TOESTEMMINGSFORMULIER 

De ouder(s)/wettelijke vertegenwoordiger(s) van

Naam zoon/ dochter	:	……………………………………………………………………..……………………………………………………..…..

Adres			:	……………………………………………………………………..……………………………………………………..…..

Postcode/ plaats		:	……………………………………………………………………..……………………………………………………..…..

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

Naam school		:	……………………………………………………………………..……………………………………………………..…..

Naam en mailadres leerkracht(en): …………………………………………………………………..……………………………………………………..…..

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

geeft/geven hierbij toestemming aan de intern begeleider van de school uw kind aan te melden bij Samenwerkingsverband Brabantse Wal en relevante informatie uit te wisselen ten behoeve van:
□ Het Schoolondersteuningsteam (SOT) / overleg gericht op handelingsgericht integraal arrangeren (HIA)
□ Het SOT/HIA en korte observatie in de klas uit te voeren door de Gedragswetenschapper van het SWV 
□ Plaatsing op en begeleiding door De Vlinderboom
□ Plaatsing op en begeleiding door De Trampoline
□ Plaatsing op en begeleiding door De Klimtoren
□ Aanvraag van een (verhelderings-) arrangement
□ Aanvraag van een toelaatbaarheidsverklaring (TLV) voor het Speciaal (Basis) Onderwijs (S(B)O)
□ Meekijken door een transfercoach Samenwerkingsverband VO

Onder relevante informatie wordt verstaan:
□ Het Ontwikkelingsperspectief opgesteld door de school	     
□ Leerling grafieken/ Toets overzichten
□ Begeleidingsplannen
□ Gesprekken met ouders en externen
□ Onderzoeks- en/of behandelverslagen
□  ……………………………………………………………
	 

Plaats 	: ...........................................................       			Plaats	: ............................................................

Datum	: ...........................................................                                      	Datum	: ............................................................       

Naam ouder/wettelijke vertegenwoordiger: 			Naam ouder/wettelijke vertegenwoordiger: 

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

Handtekening							Handtekening


______________________________________			_______________________________________

Indien beide ouders het gezag uitoefenen en er wordt door één ouder ondertekend, dan verklaart deze ouder door
ondertekening, dat de andere ouder eveneens toestemming verleent.
                                                              U kunt dit formulier afgeven op school bij de intern begeleider.
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