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Toestemmingsformulier ouders / verzorgers  


Met dit formulier geeft u toestemming aan de school om uw kind aan te melden voor  begeleiding door ambulante begeleiders van Educonnect SCSOG onderwijsondersteuning Groningen.

Naam


:      
Naam kind

:      
Geboortedatum
:      
Adres


:      
Postcode / Plaats
:      
Telefoon

:      
Email adres

:      
Hierbij geven ondergetekenden de ambulant begeleider tevens toestemming om: 

ja  FORMCHECKBOX 
 nee  FORMCHECKBOX 

leerling-gegevens uit het leerlingvolgsysteem en de leerling-administratie in te   

        

zien.

ja  FORMCHECKBOX 
 nee  FORMCHECKBOX 

desgewenst gegevens op te vragen bij  en / of te bespreken met derden

(bijv. intern begeleider, leerkracht en indien betrokken bijv. schoolbegeleidingsdienst, schoolmaatschappelijk werk).

ja  FORMCHECKBOX 
 nee  FORMCHECKBOX 

een eventueel onderzoek of observatie te verrichten.

ja  FORMCHECKBOX 
 nee  FORMCHECKBOX 

observatie  / begeleiding te bieden d.m.v. filmopname (volgens de richtlijnen die vastgelegd zijn in het gedragsconvenant School Video Interactie Begeleiding). 

ja  FORMCHECKBOX 
 nee  FORMCHECKBOX 

het verslag van de ambulante begeleiding gelijktijdig aan u en aan de 

        

school te zenden.

Het ouderlijk gezag ligt bij:
 anders, namelijk
 één van beide ouders, namelijk
 beide ouders (in dit geval dienen beide ouders te ondertekenen)

Ondertekening ouder/ wettelijk vertegenwoordiger 1
	Naam
	

	Plaats
	

	Telefoonnummer
	

	E-mail adres
	

	Datum
	

	Handtekening
	



Ondertekening ouder/ wettelijk vertegenwoordiger 2

	Naam
	

	Plaats
	

	Telefoonnummer
	

	E-mail adres
	

	Datum
	

	Handtekening
	


	Opsturen naar:        Educonnect

          SCSOG Onderwijsondersteuning

          t.a.v. Mevr. K. Frieswijk
          Postbus 9401

                                  9703 LP Groningen


	Ambulante Begeleiding voor de individuele leerling                                           Aanvraagformulier Basisschool


Gegevens school


Datum aanvraag
:     



Naam school

:     
Adres


:     



Plaats


:     
SWV


:     
Telefoon

:     
               

Naam IB-er

:     


Email IB-er

:     
Ambulant op

:     
Naam leerkracht(en)
:     



Email leerkracht
:     
Gegevens leerling


Naam leerling

:      
Geslacht

:     
Geboortedatum
:     
Groep


:     
Groepsverloop
:      

Didactische leeftijd
:     
Eigen leerlijn

:     


Zo ja, voor

:     
Aanvraag voor:

 FORMCHECKBOX 

taal / lezen



 FORMCHECKBOX 

gedrag / sociaal emotionele problematiek

 FORMCHECKBOX 

spelling



 FORMCHECKBOX 

speltherapie



 FORMCHECKBOX 

rekenen



 FORMCHECKBOX 

SVIB
 FORMCHECKBOX 

werkhoudingsproblematiek

 FORMCHECKBOX 

Kids’Skills





 FORMCHECKBOX 

anders, nl:      
	Reden van aanmelding :      


	Toegepaste interventies :      


	Doel van de ambulante begeleiding :      


Aanvullende informatie  (als bijlage  toevoegen)  :

 FORMCHECKBOX 

Handelingsplannen


 FORMCHECKBOX 

Verslag onderzoek externe instanties

 FORMCHECKBOX 

LOVS




 FORMCHECKBOX 

Anders, nl:      
Voor  taal / lezen / rekenen 

Leerling  werkt in methode
:            

DL



:                                                                                     

	Overige opmerkingen :     

	Ingevuld door  :                      Functie :      
Handtekening :



	(in te vullen door Educonnect )

Ingekomen op :



Verzonden op :


Aan :


Opsturen naar:     Educonnect

                              SCSOG Onderwijsondersteuning

                              t.a.v. Mevr. K. Frieswijk
                              Postbus 9401

                              9703 LP Groningen

