v Toestemmingsformulier '

de Piramide KempenKind

SCHOOL VOOR SPECIAAL BASISONDERWIJS ONDERWIJSSTICHTING

Naam leerling:

Groep:

Met de ondertekening van dit formulier verleent / verlenen de ouder(s) / verzorger(s) van bovengenoemde leerling toestemming voor:

(aankruisen wat van toepassing is)
|. Het opvragen van gegevens bij en / of terug rapporteren van gegevens aan, alsmede overleg met:
* De school van herkomst
» Samenwerkingsverband Passend Onderwijs De Kempen
* Arts/medisch specialist
* Instellingen voor Geestelijke Gezondheidszorg
* Centrum Jeugd en Gezin / Bureau Jeugdzorg
* GGD / SMW

* De toekomstige school voor voortgezet onderwijs
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2. Het gebruik van beeldmateriaal (foto-video) van uw kind ten behoeve van de website van de school:

o}

* Het gebruik van foto's zonder naam voor gebruik op de internetsite

* Het gebruik van film en / of video-opnamen voor gebruik op de internetsite

3. Het gebruik van beeldmateriaal (foto-video) van uw kind ten behoeve van het ouderportaal:
* Het ouderprotaal van ParnasSys o

* Het ouderprotaal van Social Schools o
4. Het gebruik van beeldmateriaal (foto-video) van uw kind ten behoeve van de (digitale) nieuwsbri o]
5. Het maken van klassenfoto's door de schoolfotograaf o
6. Het maken van opnames met foto- of videocamera van uw kind ten behoeve van:

* SVIB: School Video Interactie Begeleiding op schoolniveau (zie ook schoolgids)

* Onderwijskundige of op scholinggerichte activiteiten

* Schoolgids, schoolbrochure of schoolkalender
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* Extern gebruik (presentaties, publicaties)

7. Het zichtbaar maken van naam, adres en telefoonnummer van uw kind binnen Social Schools
(bijvoorbeeld om met elkaar af te kunnen spreken) o



8. Verklaring: toestemming tot handelwijze voor als het kind ziek wordt op school.
Het kan voorkomen dat uw kind tijdens het verblijf op school ziek wordt, zich verwondt, door
een insect wordt gestoken etc. In zo'n geval zal de leerkracht zorgvuldig afwegen of het nodig is
om ouder(s) / verzorger(s) of met een ander door hen aangewezen persoon contact op te
nemen. Een enkele keer komt het voor dat deze niet te bereiken zijn. Als deze situatie zich
voordoet zal de leraar een zorgvuldige afweging maken of een arts geconsulteerd moet

worden.

Eventuele opmerkingen

Ingevuld door:

(voornaam en achternaam) Datum
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Naar waarheid ingevuld

Naam

Handtekening

Datum




