
 

VERKLARING 

INDIVIDUELE LEERTHERAPIE 

(De leertherapeut vult twee formulieren in, een voor de vaktherapeut en een voor het eigen 
archief.) 

 

Naam leertherapeut:.................................................................................................................... 

Registratienummer Register Vaktherapie:................................... 

Verklaart hierbij dat hij/zij leertherapie heeft gegeven aan: 

Naam 
vaktherapeut:............................................................................................................................... 

Discipline vaktherapeut:...................................................  

Registratienummer ...................................... 

Opdrachtgever: opleiding / organisatie / bedrijf / particulier** 
s.v.p. doorhalen wat niet van toepassing is. 

Aantal zittingen:............................................. 

Tijdsduur per zitting:....................................................... 

Periode:van..........................................................tot .................................................................. 

Plaats:.................................................................Datum:............................................................. 

 

Handtekeningleertherapeut:...................................................................................................... 

 

Handtekeningvaktherapeut:....................................................................................................... 

 

Plaats :.....................................................................Datum :....................................................... 

  



 

VERKLARING  

GROEPSLEERTHERAPIE 

(De leertherapeut vult meerdere verklaringen in: voor de vaktherapeuten en voor het eigen 
archief.) 

 

Naam leertherapeut: .................................................................................................................... 

Registratienummer Register Vaktherapie: ..........................................  

Verklaart hierbij dat hij/zij leertherapie heeft gegeven aan: 

Namen vaktherapeuten-Discipline-Registratienr. Register Vaktherapie 

1...................................................................................................................................................... 

2...................................................................................................................................................... 

3...................................................................................................................................................... 

4...................................................................................................................................................... 

Opdrachtgever: opleiding / organisatie / bedrijf / particulier** 

s.v.p. doorhalen wat niet van toepassing is. 

Aantal zittingen:............................................. 

Tijdsduur per zitting:....................................................... 

Periode:van..........................................................tot .................................................................. 

Plaats:.................................................................Datum:............................................................. 

 

Handtekeningleertherapeut: 

 

Handtekening vaktherapeut 1: 

Handtekening vaktherapeut 2:  

Handtekening vaktherapeut 3:  

Handtekening vaktherapeut 4:  

 

 

Plaats :.....................................................................Datum :....................................................... 

 

 

  



 

VERKLARING 

INDIVIDUELE LEERTHERAPIE 

door een erkend leertherapeut of supervisor door een van de 
beroepsorganisaties of registers binnen het psychosociale 

werkveld 

(De leertherapeut vult twee formulieren in, een voor de vaktherapeut en een voor het eigen 
archief.) 

 

Naam leertherapeut:.................................................................................................................... 
 
Naam beroepsregister waar de leertherapeut of supervisor staat 
geregistreerd:…………………………………………………………………………… 
 
Link naar de website/register met registratie: ……………………………………. 

Registratienummer:................................... 

Verklaart hierbij dat hij/zij leertherapie heeft gegeven aan: 

Naam 
vaktherapeut:............................................................................................................................... 

Discipline vaktherapeut:...................................................  

Registratienummer ...................................... 

Opdrachtgever: opleiding / organisatie / bedrijf / particulier** 
s.v.p. doorhalen wat niet van toepassing is. 

Aantal zittingen:............................................. 

Tijdsduur per zitting:....................................................... 

Periode:van..........................................................tot .................................................................. 

Plaats:.................................................................Datum:............................................................. 

 

Handtekeningleertherapeut:...................................................................................................... 

 

Handtekeningvaktherapeut:....................................................................................................... 

 

Plaats :.....................................................................Datum :....................................................... 

  



 

VERKLARING  

GROEPSLEERTHERAPIE 

door een erkend leertherapeut of supervisor door een van de 
beroepsorganisaties of registers binnen het psychosociale werkveld 

(De leertherapeut vult meerdere verklaringen in: voor de vaktherapeuten en voor het eigen 
archief.) 

 

Naam leertherapeut: .................................................................................................................... 

Naam beroepsregister waar de leertherapeut of supervisor staat 
geregistreerd:…………………………………………………………………………… 
 
Link naar de website/register met registratie: ……………………………………. 

Registratienummer:................................... 

Verklaart hierbij dat hij/zij leertherapie heeft gegeven aan: 

Namen vaktherapeuten-Discipline-Registratienr. Register Vaktherapie 

1...................................................................................................................................................... 

2...................................................................................................................................................... 

3...................................................................................................................................................... 

4...................................................................................................................................................... 

Opdrachtgever: opleiding / organisatie / bedrijf / particulier** 
s.v.p. doorhalen wat niet van toepassing is. 

Aantal zittingen:............................................. 

Tijdsduur per zitting:....................................................... 

Periode:van..........................................................tot .................................................................. 

Plaats:.................................................................Datum:............................................................. 

 

Handtekeningleertherapeut: 

 

Handtekening vaktherapeut 1: 

Handtekening vaktherapeut 2:  

Handtekening vaktherapeut 3:  

Handtekening vaktherapeut 4:  

 

Plaats :.....................................................................Datum :....................................................... 


