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TOESTEMMINGSVERKLARING
Ondergetekende, degene die met het wettelijk gezag is belast (ouder/ voogd), geeft toestemming aan VIA Amsterdam om: 
1. 
relevante gegevens op te vragen en uit te wisselen met de verwijzende instanties
	Instantie(s) 
     
     
     

	Naam contactpersoon:
     
     
     


2.
bij het toekennen van een indicatie door de Commissie voor Indicatiestelling (CvI) gegevens te sturen naar de school voor speciaal onderwijs of de Dienst Ambulante Begeleiding (bij LGF).
Ondergetekende kiest bij toekenning van een indicatie voor:

 FORMCHECKBOX 
 plaatsing op de Alexander Roozendaalschool

 FORMCHECKBOX 
 plaatsing op Signis scholengemeenschap

 FORMCHECKBOX 
 Ambulante begeleiding (LGF)

 FORMCHECKBOX 
 anders, namelijk _______________________________

 FORMCHECKBOX 
 keuze nog niet gemaakt

	Naam kind
	     

	Naam ouder / voogd(es) 
	     

	Plaats
	     

	Datum
	     

	Handtekening ouder / voogd(es)

	     



TOESTEMMINGSVERKLARING KOPIE BESCHIKKING
Ondergetekende, degene die met het wettelijk gezag is belast (ouder/ voogd), geeft toestemming
 FORMCHECKBOX 

aan VIA Amsterdam om gegevens door te sturen naar de Commissie voor Indicatiestelling REC cluster 2 (CvI)
 FORMCHECKBOX 
 
aan de CvI om een kopie van de beschikking te sturen naar VIA Amsterdam
	Naam kind
	     

	Naam ouder / voogd(es) 
	     

	Plaats
	     

	Datum
	     

	Handtekening ouder / voogd(es)

	     



