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	Toestemmingsverklaring aanvraag TLV
(Toelaatbaarheidsverklaring)



Hierbij verlenen ouder(s)/ wettelijk vertegenwoordiger(s) van genoemd kind:

	Achternaam
	


	Voornaam
	


	Roepnaam
	

	Geboortedatum
	

	Adres
	

	Postcode + woonplaats
	




toestemming aan een orthopedagoog (lid van de NVO) van Educonnect, gevestigd te Groningen:

|_|ja |_|nee:	om een consultgesprek te voeren met direct betrokkenen van de school van hun kind / pupil ten behoeve van de aanvraag van een toelaatbaarheidsverklaring bij de Commissie van Advies
|_|ja |_|nee:	om dossieronderzoek te verrichten met betrekking tot hun kind / pupil ten behoeve van de aanvraag van een toelaatbaarheidsverklaring bij de Commissie van Advies
|_|ja |_|nee:	om een observatie te verrichten met betrekking tot hun kind / pupil ten behoeve van de aanvraag van een toelaatbaarheidsverklaring bij de Commissie van Advies
|_|ja |_|nee:	om een verslag van dit onderzoek te verstrekken aan de school van hun kind / pupil (na inzage in het verslag en de mogelijkheid om feitelijke onjuistheden te corrigeren in het verslag)
|_|ja |_|nee:	om persoonsgegevens (rapportage en andere van belang zijnde gegevens) op te slaan met betrekking tot hun kind /pupil.

Wanneer u kind onderzocht of begeleid is door derden, kunt u dit hieronder aangeven. Ook kunt u, indien er onderzoek en/of begeleiding plaats heeft gevonden, aangeven of Educonnect deze gegevens mag opvragen.

	Instantie
	Reden onderzoek/ begeleiding, naam onderzoeker/ begeleider, plaats, periode
	Opvragen

	Logopedie

	Klik hier als u tekst wilt invoeren.
	|_|ja |_|nee

	Fysiotherapie

	Klik hier als u tekst wilt invoeren.
	|_|ja |_|nee

	Accare

	Klik hier als u tekst wilt invoeren.
	|_|ja |_|nee

	Anders, namelijk
	Klik hier als u tekst wilt invoeren.
	|_|ja |_|nee



Het onderzoek, de rapportage en de opslag van dossiergegevens vinden plaats in het kader van dienstverlening door Educonnect  aan de school van hun kind / pupil.

	naam school
	
[bookmark: Text8]     

	Reden van aanmelding
(In te vullen door school)
	






Het ouderlijk gezag ligt bij	|_| beide ouders (in dit geval dienen beide ouders te ondertekenen)
|_| één van beide ouders, namelijk vader/moeder (in dit geval graag een uittreksel van het  gezagsregister toevoegen, gratis op te vragen via https://www.rechtspraak.nl/Registers/Gezagsregister/)
				|_| anders, namelijk

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
	








Ondertekening kind (indien 12 jaar of ouder)

	Naam
	


	Plaats
	


	Telefoonnummer
	

	E-mail adres
	

	Datum
	

	Handtekening
	






Indien het gezag niet bij vader en/of moeder berust, graag invullen wie gezaghebbende is:

	Naam
	


	Adres
	


	Postcode en woonplaats
	

	Telefoonnummer
	

	Contactpersoon
	

	E-mail adres
	

	Handtekening
	







Educonnect hanteert een reglement verwerking van persoonsgegevens. De kern van dit reglement: 
· er zullen geen gegevens aan derden worden verstrekt zonder toestemming van ouders /verzorgers; 
· vernietiging van het dossier vindt plaats ca. 2 jaar na het verlaten van de basisschool.
· Ondergetekenden zijn zich ervan bewust dat de persoonsgegevens van hun zoon /dochter /pupil in het (geautomatiseerde) bestand van Educonnect zullen zijn opgenomen en geven toestemming aan diegenen die in loondienst van Educonnect werkzaam zijn, of anderszins in opdracht van Educonnect toegang krijgen tot de bestanden, kennis te nemen van de opgenomen gegevens.

	Opsturen naar:	Educonnect
SCSOG Onderwijsondersteuning
             t.a.v. Mevr. K. Frieswijk 
             Postbus 9401
                                        9703 LP Groningen
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