
 

 
Instemmingsverklaring  

 

Hierbij stemmen de ouder(s)/verzorger(s)/voogd(en) van _______________________________ 

in met het afnemen van de onderstaande diagnostiek en het verwerken hiervan door het Centrum 

voor Begaafdheidsonderzoek (CBO). De groepsscreening heeft als doel om een beter beeld te 

krijgen van de cognitieve capaciteiten, motivatie en sociaal en emotioneel functioneren van de 

leerling. Deze informatie kan de school helpen om beter aan te sluiten bij de onderwijsbehoeften 

van de leerling. 

Daarnaast vragen wij namens het CBO, toestemming om de anonieme testuitslagen van uw kind te 

gebruiken voor wetenschappelijk onderzoek. Deze gegevens zijn beveiligd en zonder naam, zodat 

ze niet naar uw kind terug te leiden zijn. 

Het onderzoek helpt ons meer te leren over onderwerpen zoals: hoe kinderen hun talenten kunnen 

ontdekken, gemotiveerd blijven, soms minder laten zien dan ze kunnen, of juist sneller leren. Deze 

kennis gebruiken we om kinderen beter te begeleiden, ook uw kind. 

CBO Talent Development zorgt ervoor dat alle regels rondom het veilig bewaren en gebruiken van 

gegevens goed worden gevolgd. Alleen bevoegde personen mogen de gegevens inzien. 

Deelname aan de screening is vrijwillig. U kunt ervoor kiezen om geen toestemming te geven, 

zonder dat dit nadelige gevolgen heeft voor uw kind. U kunt op ieder moment uw toestemming 

intrekken door contact op te nemen met de school. Na intrekking worden geen nieuwe gegevens 

meer verwerkt en worden eerder verzamelde gegevens verwijderd, tenzij ze al zijn geanonimiseerd 

voor wetenschappelijk onderzoek. 

 Toestemming voor deelname aan CBO-groepsscreening (IST, FES en SVL) en de 

verwerking hiervan door het CBO. 

 Toestemming voor gebruik van geanonimiseerde en beveiligde uitslagen voor 

wetenschappelijk onderzoek.  

 Geen toestemming voor deelname en gebruik van gegevens. 

 

Leerling en ouder(s)/verzorger(s)/voogd(en) stemmen in met het delen van de informatie met de 

school. 

 

 

 

Z.O.Z voor ondertekening 

 



 
 

 

 

Naam leerling  : 

Geboortedatum: 

Klas   : 

School   :  

Deelschool  :  

Datum   :  

 

 

 

 

Naam ouder/verzorger/voogd 1:   Handtekening ouder/verzorger/voogd 1: 

 

                             

                            

                    

________________________________                    ________________________________   

                                                    

 

Naam ouder/verzorger/voogd 2:   Handtekening ouder/verzorger/voogd 2: 

 

 

 

 

________________________________                   ________________________________ 

 

 

Handtekening leerling:     Handtekening orthopedagoog (AJC): 

 

 

 

________________________________       ________________________________  


