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Betreft: verklaring van vrijwaring en toestemming 
Hierbij geeft/geven ondergetekende(n) aan dat hulp onder schooltijd door hieronder genoemde externe zorgaanbieder een onmisbare schakel is bij de ondersteuning van zijn/haar zoon/dochter.
De externe zorgaanbieder deelt het behandelplan middels een (door school aangeleverd) format in te vullen, waarin afspraken zijn vastgelegd. Minstens één keer per jaar sluit de externe zorgaanbieder aan bij een knooppunt met school en ouders.
Deze verklaring vrijwaart SBO de Diamant, ressorterende onder Stichting Kindante, van aansprakelijkstelling door de ouders/verzorgers voor de kwaliteit of gevolgen van de door de externe zorgaanbieder geleverde diensten.
Tevens verklaren ouders/verzorgers dat er geen bezwaren zijn tegen het delen van gegevens/uitwisselen van informatie gedurende het schooljaar 2026-2027 met de externe zorgaanbieder.
Gegevens zorgaanbieder:
Naam: ……………………………………………………………………………………………………
Telefoon: ……………………………………… Mail:………………………………………………..
Met vriendelijke groet,
Naam: …………………………………………………………………………………………………….
Ouder(s)/verzorger(s) van: ……………………………………………………………………….
Handtekening: ……………………………………… Datum:…………………………………..
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