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Bijlage 1: Verklaring van vrijwaring op te stellen door de ouders/verzorgers1  

1 [Behorend bij regeling ‘Leerlingondersteuning door externen onder schooltijd’]  

Betreft: Verklaring van vrijwaring  

Datum: ................................................  

  

Hierbij geeft/geven (naam/namen ouders/verzorgers) 

............................................................................  

aan dat voor (naam kind) ..........................................................................................................................  

de hulp onder schooltijd, buiten de school, een onmisbare schakel is bij de ondersteuning van de  

leerling. Dit wordt aangetoond door:  

0 een psychologisch onderzoek  

0 medische indicatie / verklaring IB/RT  

0 verklaring externe RT  

0 ...................................................  

0 ...................................................  

(invullen wat van toepassing is)  

Een handelingsplan is bijgevoegd.  (ja) (nee) 

De hulp zal op de volgende momenten plaatsvinden: 

..............................................................................  

Deze verklaring vrijwaart Basisschool De Regenboog van aansprakelijkstelling door de  

ouders/verzorgers voor de kwaliteit of gevolgen van de door de externe hulpverlener, i.c.  

...................................................................................................................................................................  

(naam externe dienstverlener of bureaunaam) geleverde diensten.  

Handtekening ouders/verzorgers 

..............................................................................................................  

Bijlage 2; afspraken leerlingondersteuning door externen onder schooltijd 2  
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2 [Behorend bij regeling ‘Leerlingenondersteuning door externen onder schooltijd’ ]  

 

De volgende afspraken zijn van toepassing op de leerlingondersteuning door onderstaande externe  

hulpverlener/instantie onder schooltijd:  

 

Afspraken mbt handhaven veiligheid voor het kind; 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

Afspraken mbt handhaven welbevinden voor het kind; 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

Betreft hulp aan (naam kind): ...................................................................................................................  

Schooljaar:.................................................................................................................................................  

Naam externe hulpverlener: .....................................................................................................................  

Periode (maximaal tot einde schooljaar): .................................................................................................  

Frequentie (maximaal 2x per schoolweek): ..............................................................................................  

Tijdsduur (maximaal 75 min. lestijdverzuim per behandeling, inclusief reistijd):.....................................  

Doel (verkort, handelingsplan is toegevoegd): .........................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

Schriftelijke terugkoppeling aan groepsleerkracht (datum): ....................................................................  

 

Ouders/verzorgers     Namens  de School  

Naam: .....................................................  ................................................................  

Datum: .....................................................  ................................................................  

Handtekening: ..........................................  ................................................................  


