
Toestemmingsformulier TalentenJuf  

Verplichte invulvelden: 

Naam cliënt  

Geboortedatum cliënt  

Naam ouders 
Vader: 

Moeder: 

Adres cliënt 
indien woonachtig op twee adressen (co-

ouderschap), graag beide adressen 

vermelden. 

Straat: 

Postcode: 

Plaats: 

Telefoonnummer 
Vader: 

Moeder: 

E-mailadres contactpersoon  

Indien van toepassing: 

Gegevens school 
 

Naam 

Adres 

Naam groepsleerkracht 

Mailadres 

Telefoonnummer 

Betrokken hulpverlening 

Naam  

Adres 

Naam contactpersoon 

Telefoonnummer 

Mailadres 

 

☐     Wij geven toestemming bovenstaande gegevens te bewaren gedurende het  

begeleidingstraject en te gebruiken indien nodig voor de behandeling en/of 

begeleiding van de cliënt. 

☐     Wij hebben de algemene voorwaarden gelezen en gaan hiermee akkoord. 

☐     Wij hebben de privacyverklaring gelezen en gaan hiermee akkoord 

 

Naam ouder 1     Naam ouder 2 

…………………………….    ………………………… 

Handtekening ouder 1    Handtekening ouder 2 

 

……………………………..    ………………………… 


