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VERKLARING VAN TOESTEMMING VOOR OPVRAGEN EN/OF VERSTUREN VAN INFORMATIE
Hierbij verklaart ondergetekende, ouder/verzorger van 

________________________________________________________________________

Toestemming te geven voor:

0       het opvragen van informatie over zijn/haar zoon/dochter bij:

________________________________________________________________________

0       het versturen van informatie over zijn/haar zoon/dochter naar:

________________________________________________________________________

Naam ouder/verzorger: _____________________________________________________

Datum
: __________________Plaats:______________________________

Handtekening
: _____________________________________________________
Piersonstraat 31

telefoonnummer: 010-2736007

3119 RG Schiedam
www.onderwijsdatpast.info
e-mail: administratie@onderwijsdatpast.info

