
    

      

Formulier toestemming  obs De Schakel.

Alleen invullen bij inschrijving of bij wijziging.

Ondergetekende, ouder/verzorger of wettelijk vertegenwoordiger van:

Naam: _______________________________________

Groep: ____________

Gaat wel/niet akkoord met het verstrekken van adresgegevens en 
telefoonnummers aan andere schoolbezoekers.

Gaat wel/niet akkoord met het gebruik van foto’s van genoemde kind(eren) in 
digitale of gedrukte media van de school.

Gaat wel/niet akkoord dat derden bij schoolactiviteiten foto’s, video-opnames 
maken. 

Datum: _____________________

Ondertekend door: _______________________________________

Handtekening:

Violenstraat 1a
7102 CN Winterswijk
 0543 – 514687
 www.deschakel-winterswijk.nl
 directie@deschakel-winterswijk.nl 
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