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Toestemmingsformulier ouder(s)

Hiermee bevestig  iKu e (naam), ouder van
................................................................................. (naam), toestemming te geven aan observator
................................................................................. (naam) om gedurende 30 weken ons kindje te

observeren.

Ik ben er verder van op de hoogte dat ik steeds om meer inlichtingen betreffende deze
observatie kan vragen en dat ik op om het even welk ogenblik en voor om het even welke

reden mijn vrijwillige deelname aan deze observatie mag stopzetten.

Er werd mij echter verzekerd dat de vertrouwelijkheid van deze observatie steeds
gewaarborgd is, en dat de observatiegegevens uitsluitend in het kader van opleiding van de

betrokken observator gebruikt worden.

Opgemaakt te Leuven,

Datum

Handtekening

In naam van de opleidingsverantwoordelijken:

Prof. Dr. Nicole Vliegen
Mw Martine Sucaet
Mw Ilse Vansant

RINO-Vlaanderen:

nicole.vliegen@ppw.kuleuven.be

Observator
Tel:



