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Achternaam:

Voornaam:

Geboortedatum:

Adres:

Postcode:

Woonplaats:

Telefoonnummer:

Mobiele nummer:

E-mailadres:

BSN nummer:

Heeft het kind/jongere een paspoort of ID-kaart? (Doorstrepen wat niet van toepassing is)

Deze is geldig tot:

Gegevens kind/jongere

Gegevens ouder(s)

Biologische moeder

Achternaam:

Voornaam:

Adresgegevens:

Alleen invullen indien afwijkend

Telefoonnummer:

E-mailadres:
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Gegevens ouder(s)

Alleen bij echtscheiding invullen

Indien ouders gescheiden zijn, wie heeft dan het ouderlijk gezag?

 Beiden  Moeder  Vader 

Indien beide ouders het gezag hebben, dienen beide ouders schriftelijk toestemming 
te verlenen voor de diagnostiek/behandeling/begeleiding van het aangemelde kind.
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Biologische vader

Achternaam:

Voornaam:

Adresgegevens:

Alleen invullen indien afwijkend

Telefoonnummer:

E-mailadres:

Gegevens broers of zussen

Naam:

Leeftijd:

Naam:

Leeftijd:



Hierbij verklaren wij, als ouders en/of wettelijk vertegenwoordigers, akkoord 
te gaan met de diagnostiek/behandeling/begeleiding van het aangemelde 
kind bij Praktijk Forza.

Naam vader + handtekening: 

Naam moeder + handtekening: 

Naam kind + handtekening*2: 
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*1 Aanklikken wat van toepassing is
*2  Voor kinderen ouder dan 12 jaar

In het kader van de WGB - Wet op de Geneeskundige Behandelovereenkomst - is het noodzakelijk deze overeenkomst 
voor aanvang van de behandeling ondertekend te overhandigen. Begeleiding van kinderen onder de 12 jaar kan alleen 
plaatsvinden met toestemming van beide gezaghebbende ouders en/of wettelijk vertegenwoordigers.
Indien sprake is van één ouder in het ouderlijk gezag, dan dienen bewijsstukken daarvan te worden overhandigd. Kin-
deren in de leeftijd van 12 tot 16 jaar moeten zelf ook ondertekenen. Vanaf 16 jaar is alleen de handtekening van het 
kind voldoende.

Ondergetekende geeft toestemming dat Praktijk Forza:

•	 berichtgeving	verleent	aan	de	huisarts	  *1

•	 berichtgeving	verleent	aan	de	verwijzer	   *1

•	 gegevens	mag	opvragen	bij	huisarts/verwijzer/school	   *1

•	 alleen	mag	zijn	met	het	kind	tijdens	de	begeleiding/behandeling	        *1
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Naam school:

Naam leerkracht/mentor:

Naam huisarts:

Naam verwijzer:

Toestemming voor WhatsApp

Ondergetekende geeft toestemming om gebruik te maken van Whatsapp             *1
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