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Toestemmingsformulier deelname groep ‘Piep zei de muis’  
 
Naam ouders  : …………..……………………………………………………. 
Naam kind  : …………..……………………………………………………. 
Geboortedatum kind : ………………………………………………………………… 
School   : ………………………………………………………………… 
 
Met deze verklaring wordt toestemming gegeven aan de maatschappelijk werker van 
Maatschappelijke Dienstverlening Flevoland om uw kind deel te laten nemen aan de groep ‘Piep zei 
de Muis’ voor kinderen van vier tot acht jaar die extra steun nodig hebben omdat zij thuis of in hun 
directe omgeving te maken hebben met spanning en stress.   
 
Deze toestemming geldt tot het einde van de hulpverlening, maar kan te allen tijde worden 
ingetrokken. Deze verklaring maakt deel uit van het dossier. 
 
Datum, plaats  : …………………………………………………………………  
 
Handtekening(en) ouder(s) / verzorger(s) 
Naam moeder  : …………………………………….…………………………… 
 
Handtekening  : …………………………………………………………………. 
 
 
Naam vader  : …………………………………….…………………………… 
 
Handtekening  : …………………………………………………………………. 
 

  Bij deze geven wij eveneens toestemming aan de maatschappelijk werker van MDF om contact op 
te nemen met de leerkracht van ons kind om informatie uit te wisselen m.b.t. deelname aan deze 
groep. 
 

  Bij deze geven wij eveneens toestemming aan de maatschappelijk werker van MDF om 
beeldmateriaal te maken van ons kind t.b.v. de ouderavonden. (deze beelden worden daarna gelijk 
gewist). 
 
 
MDF hecht grote waarde aan de bescherming van uw privacy. Wij behandelen uw gegevens 
vertrouwelijk en geheel in overeenstemming met de bepalingen in de AVG. Voor meer informatie zie 
onze privacyverklaring: https://www.mdflevoland.nl/privacy-en-gegevens/ 
 


