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Hierbij verleent ondergetekende toestemming aan Progress, praktijk voor leren en gedrag voor:


	
	Doorgeven van schriftelijke en/of mondelinge rapportage (na overleg) aan betrokken derden (huisarts/school/BJZ/CJG/overige GGZ)

	
	Uitvoeren van onderzoek/behandeling


	
In het kader van het onderzoek/behandeling van:


	Naam:
	
	Postcode: 
	

	Adres:
	
	Woonplaats:
	

	Geboortedatum:
	
	
	

	Namens de ouder/verzorger (die alleen of gedeeltelijk het ouderlijk gezag heeft!)*


	Naam ouder/ verzorger 1:

	
	Handtekening ouder/verzorger 1:
	

	Adres ouder/ verzorger 1:

	
	

	Woonplaats
	
	

	Naam ouder/ verzorger 2:

	
	Handtekening ouder/verzorger 2:
	

	Adres ouder/ verzorger 2:

	
	

	Woonplaats
	
	

	
	
	
	

	*Indien er sprake is van voogdij of OTS dient de wettelijke vertegenwoordiger van het kind die belast is met het ouderlijk/bevoegd gezag te tekenen.

[bookmark: _GoBack]*Indien er sprake is van echtscheiding dient ook de ex-partner die de gedeelde ouderlijke gezag heeft over het kind te tekenen. 
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