
Verklaring
Hierbij gaat ondergetekende akkoord dat zijn/haar dossier door derden wordt ingezien voor een jaarlijkse  

accountantscontrole via Virenze. 

Datum: ......................................................................................................................................................................................................................................................

Plaats: .......................................................................................................................................................................................................................................................

Naam kind/jeugdige: ....................................................................................................................................................................................................................

Handtekening voor akkoord: 

Praktijk voor Psychotherapie 

en Gezinsbegeleiding

Krommejak 8

8011 NP  Zwolle

T: 038 423 20 08

E: info@cognitopraktijk.nl  

www.cognitopraktijk.nl
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