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Toestemmingsformulier

Hierbij geven de ouders van: 

	Naam
	

	Geboortedatum
	

	Adres
	

	Postcode + woonplaats
	


toestemming aan Cognitio voor het opvragen/verstrekken van informatie bij:

	
	
	Akkoord*
	Niet akkoord*

	School
	
	
	

	Huisarts/kinderarts
	
	
	

	Anders:
	
	
	


* gelieve aan te kruisen wat van toepassing is.

	Datum
	
	Plaats
	


	Handtekening beide ouders 
	


