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Verklaring aanvraag toelating vergoede dyslexiezorg 

 

Hierbij vraag ik dyslexiezorg aan voor mijn kind: 

 

Voornaam en achternaam  

 

  

 

BSN 

 

 

          

 

Geboortedatum 

 

 

 

 

Adres 

 

 

     

 

Woonplaats               

 

     

 

 

Gegevens en ondertekening ouder/verzorger 1 

 

Voornaam en achternaam    

 

 

 

 

BSN          

 

                       

 

 

Adres                              
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Woonplaats                    

 

 

 

 

Telefoonnummer           

 

 

 

 

E-mailadres                     

 

 

 

 

Datum     

 

 

 

 

Handtekening                 

 

 

    

 

Gegevens en ondertekening ouder/verzorger 2 

 

Voornaam en achternaam   

 

 

 

 

BSN       

 

 

 

 

Adres       

 

 

 

 

Woonplaats                     

 

 

 

 

Telefoonnummer   
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E-mailadres     

 

 

 

 

Datum     

 

 

 

 

Handtekening             

 

 

 

Onze voorkeur gaat uit naar de volgende zorgaanbieder: 

Regionaal instituut Dyslexie (RID)  

PD IJsselgroep  

Berkel-B   

 

Verklaring en ondertekening school 

Hierbij verklaar ik dat voor bovengenoemde leerling het protocol leesproblemen en dyslexie is 

gevolgd en dat een leesdossier aanwezig is. Op basis van het leesdossier bestaat het vermoeden 

van (Ernstige Enkelvoudige) Dyslexie en ouders/verzorgers zijn op de hoogte van de inhoud van 

het leesdossier. 

 

School    

   

 

 

 

Adresgegevens en plaats    

  

 

 

 

Datum     

 

 

 

 

Functie     

 

 

 

 

 

Handtekening           

 

 

 


