Toestemmingsverklaring

Bij deze geven de ouders van ………………………………………. toestemming aan 

H&G Onderwijs om informatie uit te wisselen met:

· Logopediste

· School

· Huisarts

· Riagg

· Audiologisch centrum

· Andere instantie, nl:

Datum: 

Handtekening ouder(s):

