VERKLARINGEN OUDERS/VERZORGERS
DEEL 1

Onderstaande verklaring dient ingevuld en ondertekend te worden door de ouder(s)/verzorger(s) die belast zijn met het wettelijke gezag.

	De ouder(s)/ verzorger(s) van:
	     

	Geboren:
	     
	
	
	Te:
	     
	
	

	Adres:
	     
	
	Postcode/woonplaats:
	     
	


geven door het ondertekenen van deze verklaring geven aan dat zij:
I
verzoeken VIA Amsterdam in te schakelen
II
VIA Amsterdam verzoeken om na te gaan of bovengenoemde leerling in aanmerking komt voor het observatiebudget en, indien dit het geval is, samen met school en ouders observatievragen te formuleren. 
III
toestemming geven voor het opvragen van informatie bij de volgende instellingen (aankruisen wat van toepassing is): 

· ABC

· GGZ, te weten …………………………………….. (naam instelling)
· Maatschappelijk Werk

· Schoolarts
· Logopedie


· Bureau Jeugdzorg
· Anders, nl. ……………………………………………………………………………………..............
	Datum: 
	     
	


Naam van degene die met het ouderlijk gezag is belast:

	     


Handtekening van degene die met het ouderlijk gezag is belast:

	






































