
 
TOESTEMMING  OUDER(S),  VERZORGER(S) 

VOOR  AANMELDING  BIJ  HET 
ZORGADVIESTEAM 

 
 

Het zorgadviesteam (ZAT) bestaat uit vertegenwoordigers van de school en 
enkele deskundigen van buiten de school: een jeugdverpleegkundige van de 
jeugdgezondheidszorg en een maatschappelijk werker. Op verzoek van de 
school kunnen ook andere deskundigen aanschuiven 
 
 
Naam van de school:  ……………………………………………………………………… 
 
Ondergetekende, ouder/ gezaghebbende verzorger  
 
van  ………………………………………………………………………..   (naam leerling) 
 
 
 geeft hierbij toestemming aan de school tot een aanmelding bij het 

zorgadviesteam en is op de hoogte van de inhoud van het aanmeldingsformulier. 
 is door de school op de hoogte gebracht van de doelstellingen en werkwijze van 

het zorgadviesteam en heeft van de school de informatie voor ouders 
ontvangen. 

 geeft toestemming voor het uitwisselen van informatie over zijn/haar kind binnen 
het zorgadviesteam van de school.  

 
 
 
Datum: .............................. Naam:  ………………………………………………… 
 
 
 
Handtekening:  …………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 


