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Toestemmingsformulier behandeling 
Hierbij geven de ouders/verzorger van  ________________________________________                                             

geboortedatum  _______________________ toestemming voor behandeling d.m.v. speltherapie voor hun kind door Speltherapie Deurne.

Datum:
Naam vader:

Handtekening vader:

Datum:
Naam moeder

Handtekening moeder: 

