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Klokkenlaan 2





5231 BA s-Hertogenbosch





Tel.:  073 - 641 74 65





Fax.: 073 - 644 16 68

Toestemmingsformulier
Ondergetekende geeft hiermee toestemming om t.b.v. de indicatie voor Cluster 3 , de bij u aanwezige psychologische / pedagogische / onderwijskundige / medische / sociale gegevens betreffende:

Naam kind

:
--------------------------------------------------------------------------------

Voornaam

:
--------------------------------------------------------------------------------

Geb. datum
:
--------------------------------------------------------------------------------

Adres

:
--------------------------------------------------------------------------------

Woonplaats
:
--------------------------------------------------------------------------------

te sturen naar:

REC Balein
t.a.v. Commissie van Indicatie

Waterleidingstraat 

5244 PE Rosmalen

Datum

:
-------------------------------------------------------------------------------

Handtekening
:
------------------------------------------------------------------------------

(ouder c.q. verzorger)


onderwijsinstelling voor leerlingen met een lichamelijke of meervoudige handicap


