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Overeenkomst
Ondergetekende …………………………………………, ouder / verzorger van:

	Naam:
	

	Geboortedatum:
	

	Adres:
	

	Postcode en plaats:
	

	Telefoonnummer(s):
	

	Emailadres ouders:


	

	School: 
	

	Groep / klas:
	

	Zorgverzekeraar en polisnummer:
	

	Burgerservicenummer

(BSN):
	

	Nummer paspoort of identiteitsbewijs van kind of ouder
	Nummer van: vader/moeder/kind*

*Doorhalen wat niet van toepassing is.


Geeft opdracht tot uitvoering van:

	Activiteit
	Kosten

	Dossieranalyse ter beoordeling of het dossier voldoet aan de voorwaarden die de zorgverzekeraar stelt om in de regeling te vallen van de dyslexievergoeding.

	Vergoeding via de zorgverzekeraar.


Handtekening van beide ouders/ verzorger:



Datum……………….
…………………………………………..                       …………………………………………..
