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Onderzoek A-VISION
SON-R 6-40
Leerling gegevens

	Naam
	




Jongen/meisje


	Geboortedatum
	

	Groepsverloop
	

	Nationaliteit
	0 Nederlands

0 Anders, namelijk:

0 Heeft onderwijs in land van herkomst gevolgd

0 Woont in Nederlands sinds


School gegevens

	Naam school
	

	Adres
	

	Postcode – plaats
	

	Telefoonnummer school
	

	Naam intern begeleider
	

	E-mailadres intern begeleider 
	

	Dagen werkzaam – bereikbaar
	


Onderzoeksvraag

	Vermeld kort en bondig de onderzoeksvraag en eventuele bijzonderheden:

	Wordt het kind op het gebied van leren binnen de school ondersteund?  

Zo ja, hoe?


	Is er eerder IQ-onderzoek of psychodiagnostisch onderzoek afgenomen bij het kind?

0 Nee

0 Ja (naam organisatie en datum afname)

	Naam aanvrager:




Handtekening:



Toestemmingsformulier ouders psychologisch onderzoek

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:
 FORMCHECKBOX 

De aanmelding en verwerking van de persoonsgegevens (naam, tussenvoegsel, achternaam, geboortedatum, groepsverloop, nationaliteit) van uw kind in de administratie van A-VISION.
 FORMCHECKBOX 

Het opvragen van relevante leerlinggegevens bij de huidige school van de leerling, voor zover dat nodig is in het kader van het onderzoek (zie gegevens aanvraagformulier individueel onderzoek).
 FORMCHECKBOX 


De afname van het individuele onderzoek en gebruik van de onderzoeksgegevens door 
A-VISION.

 FORMCHECKBOX 

Het rechtstreeks communiceren van de uitslag en rapportage van het onderzoek 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 personen akkoord gaan. In geval van ouderlijk gezag door één ouder verklaart u hierbij tevens alleen ouderlijk gezag te hebben.
	Wettelijk vertegenwoordiger (indien wettelijk gezag niet bij vader of moeder berust)

	Kind – naam:



	Moeder – naam:
	Vader – naam:
	naam:

	Handtekening:

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




* 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.
