
                                                                                                           
Toestemmingsverklaring groepsgewijze afname van de NIO
(Nederlandse Intelligentietest voor Onderwijsniveau)

Hierbij verlenen ondergetekenden toestemming voor het afnemen van een 
groepsgewijs capaciteitenonderzoek (NIO) bij hun zoon/dochter door 

Praktijk Saskia Snikkers Schoolpsychologische diagnostiek en advies.

naam (ouder/verzorger): ………………………………………..……

handtekening:........................................................................

naam (ouder/verzorger): ………………………………………..…..

handtekening:........................................................................

ouder(s)/verzorger(s) van (naam leerling): …………………………

Plaats:  ………………………
Datum:  …………………….

NB: Als beide ouders gezag hebben, dienen beide ouders te ondertekenen.


