
 

 

 
 
 
 

 

 

Aanmeldingsformulier OEC regio IJsselstein 

  

Gegevens school 

Naam school: __________________________________________  

Adres: __________________________________________ 

Postcode en plaats: __________________________________________ 

Intern begeleider & e mailadres: __________________________________________ 

Leerkracht & e mailadres: __________________________________________ 

                                                         __________________________________________ 

Telefoon: __________________________________________ 

  

Gegevens leerling 

Naam leerling: __________________________________________ 

Geboortedatum:                                  ____________________ O jongen   O meisje 

Naam van ouder/verzorger 1: __________________________________________ 

Adres: __________________________________________ 

Postcode en plaats: __________________________________________ 

Email:                                                __________________________________________ 

Telefoon: __________________________________________ 

Naam van ouder/verzorger 2: __________________________________________ 

Invullen indien de gegevens anders zijn dan de gegevens van ouder/verzorger 1 

Adres: __________________________________________ 

Postcode en plaats: __________________________________________ 

Email:                                                __________________________________________ 

Telefoon: __________________________________________ 

  

De intake kan gelijktijdig met school plaatsvinden (​kruis aan) O ja O nee 

 

De onderzoeksresultaten/het verslag: (​geef uw keuze aan​) 
O   mag gelijktijdig met ouder(s)/verzorger(s) en school worden besproken 

O   moet eerst met de ouder(s)/verzorger(s) besproken worden, waarna het (met uw 

toestemming) met school in het bijzijn van ouder(s)/verzorger(s) wordt besproken 

 

Hulpvraag/vragen: 

 

  

  

  

  

  

(Zonodig op de achterzijde handmatig verder aanvullen) 

  

O   Ouder(s)/verzorger(s) hebben een informatiebrief ontvangen en zijn op de hoogte van de 

gedragscode van het OEC regio IJsselstein voor psychologen en orthopedagogen (te vinden op 

de website​ ​www.oec-regio-ijsselstein.nl​) 
O   Ouder(s)/verzorger(s) geven toestemming voor onderzoek en/of ondersteuning door een 

psycholoog of orthopedagoog van het OEC regio IJsselstein. 
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O   Ouder(s)/verzorger(s) geven toestemming voor het opvragen van relevante gegevens bij 

school en, indien nodig voor het onderzoek en uitsluitend in overleg met ouders, bij derden. 

O   Ouders hebben kennis genomen van de privacyverklaring op www.oec-regio-ijsselstein.nl 

  

 

Handtekening voor akkoord 

Indien bij scheiding beide ouders ouderlijk gezag hebben dienen beide te ondertekenen. 

  

 

Datum:  _______________ Datum: _______________ 

Ouder/verzorger 1: Ouder/verzorger 2:  

 

_________________________________        _________________________________ 

  

 

 

Datum: _______________ Datum: _______________ 

School: Leerling van 12 jaar of ouder zelf tekenen:  

 

_________________________________ _________________________________ 
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