
 

  
HUISARTSENPRAKTIJK VAN VELDHUIZEN  

 

TOESTEMMING GESCHEIDEN OUDERS      

 

 

Hierbij geef ik:         

 

 

 

vader/ moeder van 

 

 

 

 

 

Toestemming  dat mijn kind: 

o indien nodig verwezen mag worden 
o Behandeling krijgt zoals voorgesteld 
o Met mijn ex-partner mag komen en dat diegene beslissingen mag nemen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Handtekening  vader      Handtekening moeder 

 

Datum  :  

Plaats  :      


