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Commissie

Toewijzing
Toelaatbaarheid

Zwolle


Commissie Toewijzing Toelaatbaarheid Zwolle

Stokmeesterlaan 1

8014 GM Zwolle

038-4526225

t.a.v. mevrouw S. Vos

AANMELDINGSFORMULIER

	De ouders / verzorgers van (naam kind):
	

	Adres:
	

	Postcode en Woonplaats:
	

	Telefoonnummer:
	

	Geboortedatum:
	

	BSN (voorheen sofi) nummer: 
	

	Bezoekt basisschool:
	( ja, zo welke: 

( nee


GEVEN HIERBIJ TOESTEMMING VOOR BESPREKING EN ONDERZOEK VAN HUN ZOON/DOCHTER IN/DOOR DE COMMISSIE TOEWIJZEN TOELAATBAARHEID VAN ZWOLLE


Tevens geven zij toestemming voor het opvragen van gegevens bij:
* invullen wat van toepassing is.

( (Speciale) basisschool

( schoolbegeleidingsdienst

( schoolartsendienst GGD

( Dagbehandeling Jonge Kind

( Audiologisch Centrum

( Centrum Vogellanden

( Kinderarts

( Instelling voor GGZ. ………………………………

( Behandelend logopedist/fysiotherapeut/medisch specialist/anders n.l………………………

( Peuterspeelzaal

( anders n.l.(niet genoemde instanties of specialisten) :  ……………………………………………

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

Handtekening ouders/verzorgers : …………………………………………….

De CTT is gehouden aan de wet persoonsregistratie. Ouders hebben het recht rapportage in te zien.
Stokmeesterlaan 1, 8014 GM Zwolle – sanne.vos@cttzwolle.nl

