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Schoolformulier Middelbaar Onderwijs

Hierbij verklaar ik als ouder/verzorger akkoord te gaan met het verstrekken van gegevens door de
leerkracht aan Cognito Praktijk voor Psychotherapie en Gezinsbegeleiding.

Handtekening ouder: Handtekening jeugdige:

Geachte leerkracht,

In verband met intakeprocedure bij Cognito Praktijk voor Psychotherapie en Gezinsbegeleiding, willen
wij graag van u enige informatie hebben over genoemde jeugdige. Naast de informatie van de ouders
en het kind achten wij de informatie van uit school van wezenlijk belang om een goed en grondig oordeel
te geven en ons behandelingsplan daarop af te stemmen. Het ingevulde formulier kunt u terugsturen
of meegeven aan de ouders.

Bij voorbaat dank voor te nemen moeite.

1. Gegevens leerling en school
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. Zijn er specifieke moeilijkheden met één of meer vakken?
Z0 ja, kunt u deze moeilijkheden toelichten?

7. Is er aanleiding geweest om op school specifieke aandacht aan de leerling te besteden?
Zo ja, gaarne uw toelichting.



9. Aanvullende opmerkingen:

10. Is nader contact met ons gewenst? Ja / Nee

Met wie kunnen wij desgewenst contact opnemen?

Naam en functie van degene die dit formulier heeft ingevuld:
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