	Toestemmingsformulier ouders/verzorgers voor aanmelding bij het Zorg Advies Team Lochem


	Naam van de organisatie: Staring College
Ondergetekende, ouder/ voogd van (naam kind):

· geeft hierbij toestemming tot een aanmelding bij het Zorg Advies Team en is op de hoogte van de inhoud van het aanmeldingsformulier;

· is door de organisatie op de hoogte gebracht van de doelstellingen en werkwijze van het Zorg Advies Team;

· geeft toestemming om belangrijke informatie over (de achtergrond van) de problemen van het betreffende kind door te geven aan het Zorg Advies Team;

· geeft toestemming om met het Zorg Advies Team te overleggen over de problemen en de mogelijke aanpak daarvan;

· zorgt voor informatie aan de andere ouder/verzorger

· is ervan op de hoogte dat de vaste deelnemers van het Zorg Advies Team (Bureau Jeugdzorg, GGD-schoolarts-, AMW Sensire, Politie, Leerplicht, jongerenwerker) in hun registratie nagaan of uw kind reeds bij hen bekend is. Zo ja, dan zal de bespreking in het Zorgadviesteam vermeldt worden in het bestaande dossier.

Dit formulier maakt deel uit van het protocol privacy Zorg Advies Team; dit protocol ligt ter inzage bij de coördinator van het ZAT van Lochem. 
Coördinator: Monique Hol 

Bereikbaar op: 0573-297297 (op ma, wo en do) of m.hol@staring.nl

Aanmelder

Datum: 

Naam: 

Handtekening: 

Verklaring van toestemming voor het opvragen van informatie door de ouder(s)

De ouder(s)/verzorger(s) van(naam kind):                                                                           

Verlenen hierbij toestemming aan het Zorg Advies Team voor de onderling uitwisseling van gegevens uit het dossier van het kind. 

Datum: 

Naam ouder(s)/verzorger(s): 

Handtekening ouder/verzorger: 




