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Passend Onderwijs Apeldoorn PO

Toestemmingsformulier intelligentieonderzoek

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

Naam kind:

Geboortedatum:

Naam school:

Verlenen, in het kader van het in kaart brengen van de leerontwikkeling van uw kind, hierbij toestemming

voor:

¢ De aanmelding en verwerking van de persoonsgegevens (naam, tussenvoegsel, achternaam,
geboortedatum, of er sprake is van een doublure) van uw kind in de administratie van A-VISION.

¢ De afname van de ADIT (adaptieve digitale intelligentietest) en het gebruik van de afnamedata
voor het bepalen van de uitslag door A-VISION.

|Z Het rechtstreeks communiceren van de uitslag en rapportage van de ADIT door A-VISION met de
opdrachtgever, nader te noemen (naam school noteren).”

A-VISION draagt verantwoordelijkheid voor de verwerking van de onderzoeksgegevens en de

verslaglegging.

Ondertekening

Toestemmingen verleend op (datum) voor aangegeven onderdelen door:
Het is belangrijk dat alle gezag dragende Wettelijk
personen akkoord gaan. In geval van ouderlijk vertegenwoordiger
gezag door één ouder verklaart u hierbij tevens (indien wettelijk gezag
alleen ouderlijk gezag te hebben. niet bij vader of moeder
berust)
Kind - naam: Moeder - naam: Vader - naam: naam:
Handtekening: Handtekening: Handtekening: Handtekening:

Indien 12 jaar of
ouder dient het kind
zelf ook te
ondertekenen

* Het onderzoek maakt deel uit van het in kaart brengen van de leerontwikkeling van uw kind. A-VISION stuurt de
rapportage in beginsel rechtstreeks aan de school. De school van uw kind is verplicht om deze rapportages met u als
ouder te delen. Als ouder heeft u het recht om de onderzoeksgegevens voor uzelf te houden. Wij raden echter ten
zeerste aan om de resultaten met de school te delen. Het onderzoek wordt immers uitgevoerd naar aanleiding van
een onderzoeksvraag van de school en daarom is het van belang dat ook zij de uitslag van het onderzoek weten.
Alleen zo kan de school passend onderwijs voor uw kind realiseren. Mocht u bezwaar maken tegen het delen van de
onderzoeksresultaten rechtstreeks met de school, dan vragen wij u dit voorafgaand aan het onderzoek kenbaar te
maken door uw postadres door te geven via 055-5400333 of contact@a-vision.nu Ook school dient hiervan op de
hoogte te worden gesteld.
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