ONDERWIJS- & ZORGPRAKTIIK

Toestemmingsformulier kind & jeugd

Gegevens kind/jongere

Naam kind Geboortedatum

BSN Woonplaats
Gegevens ouders/verzorgers

Naam Naam

ouder/verzorger 1

ouder/verzorger 2

Geboortedatum Geboortedatum
Woonplaats Woonplaats
Gezag Ja/nee Gezag Ja/nee

[1 Ondergetekende(n) geeft/geven toestemming voor het starten van een psychologisch traject
(dat wil zeggen diagnostiek en/of behandeling) bij de betreffende kind/jongere.

[1 Ondergetekende(n) geeft/geven toestemming voor het geven van een terugkoppeling over
het traject aan de verwijzer (huisarts of gemeente). Dit betreft de volgende informatie:
begin- en einddatum van de jeugdhulp, type ingezette jeugdhulp en in hoeverre het traject
succesvol is afgerond.

Ondertekening

Plaats Datum

Handtekening
ouder/verzorger 1

Handtekening
ouder/verzorger2

Handtekening
kind/jongere >12 jaar
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