AANVRAAGFORMULIER

Wanneer uw kind externe ondersteuning nodig heeft, zoals logopedie of therapie, die niet buiten schooltijd kan plaatsvinden, kunt
u met dit formulier toestemming aanvragen voor afwezigheid onder schooltijd. De ondersteuning dient gericht te zijn op het
bevorderen van de ontwikkeling van uw kind. U bespreekt het verzoek vooraf met de intern begeleider en dient vervolgens dit

formulier in. Na goedkeuring door de directeur wordt de afwezigheid geregistreerd als geoorloofd verzuim.

(—C VERZOEK VOOR VERLOF TBV ONDERSTEUNING ONDER SCHOOLTIJD H

Naam Leerling Geboortedatum Geslacht

nOvO

Groep Leerkracht

Soort ondersteuning

Praktijk Plaats
Dag Datum ingang Tijd
Periode Weken

De reden voor ondersteuning

Soms is het nodig om relevante leerlinggegevens te delen met externe begeleiders (bijvoorbeeld therapeut of logopedist) om de
ontwikkeling van uw kind optimaal te ondersteunen. Dit gebeurt altijd in overleg met ouders/verzorgers en volgens de regels van de
Wet bescherming persoonsgegevens (Wbp). Met het ondertekenen van deze aanvraag geeft u de school tevens toestemming om

relevante informatie uit te wisselen met de desbetreffende organisatie.

Gaat u akkoord met het delen van deze gegevens? OJa ONee

Heeft u dit besproken met de intern begeleider? O.la O\lee
Datum Handtekening verzorger

Verlof akkoord Ja O Nee O Handtekening directeur
Datum
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