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	TOESTEMMING OUDER(S), VERZORGER(S)

VOOR AANMELDING BIJ HET

ZORGADVIESTEAM (jeugdzorg) en 

bespreking van de aanmelding in het ZAT.
Naam van de school: 










Ondergetekende, ouder(s)/ gezaghebbende verzorger(s) 

van 









  (naam leerling),

· geeft hierbij toestemming aan de school tot een aanmelding bij het Zorgadviesteam (ZAT/jeugdzorg) 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 ZAT en heeft van de school de informatiefolder voor ouders ontvangen,

· geeft toestemming aan de school om belangrijke informatie over (de achtergrond van) de problemen van de betreffende leerling door te geven aan het ZAT,

· geeft toestemming aan de school om met het ZAT te overleggen over de problemen en de mogelijke aanpak daarvan,
· geeft toestemming aan het ZAT om relevant geachte informatie met betrekking tot het kind onder de participerende instellingen te verspreiden. De participerende instellingen zijn: maatschappelijk werk Sensire, de GGD Gelre-IJssel, Bureau Jeugdzorg, de onderwijsbegeleidingsdienst IJsselgroep, de zorgnetwerken van de gemeente Winterswijk of Aalten en de WSNS samenwerkingsverbanden Brevoordt en Lichtenvoorde.
· geeft toestemming aan de hierboven genoemde instellingen om reeds beschikbare informatie over het kind in te brengen bij het ZAT.
· geeft het ZAT toestemming om informatie op te vragen bij:
( Huisarts
( Kinderarts
( andere medisch specialist te weten: ……………………………………
( Logopedist
( Fysiotherapeut
( Anders te weten: ……………………………………………………………
Datum: 



Naam: 







Handtekening:
Datum: 



Naam: 







Handtekening:
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