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VERKLARING VAN ORGANISATIE
Leersupervisie 

Om geldigheid te waarborgen s.v.p. volledig invullen!

Naam organisatie ………………………………………………………………………………………………………………………………..

Naam vertegenwoordiger :…………………………………………………………………..…………………….……………………….
Functie vertegenwoordiger :…………………………………………………………………..…………………….…………………….
Verklaart hierbij dat: 

Naam leersupervisor :…………………………………………..…..…… LVSC-registratienummer:…………..…………..
De volgende leersupervisie(s) heeft gegeven:
1.
Periode:……………………………….………………….….…… Leersupervisievorm: individueel / triade / groep*


Aantal zittingen:…………………………………….……….Tijdsduur per zitting:……………………………………..…….
2.
Periode:……………………………….………………….….…… Leersupervisievorm: individueel / triade / groep*


Aantal zittingen:…………………………………….……….Tijdsduur per zitting:……………………………………..…….
3.
Periode:……………………………….………………….….…… Leersupervisievorm: individueel / triade / groep*


Aantal zittingen:…………………………………….……….Tijdsduur per zitting:……………………………………..…….
4. 
Periode:……………………………….………………….….…… Leersupervisievorm: individueel / triade / groep*


Aantal zittingen:…………………………………….……….Tijdsduur per zitting:……………………………………..…….
5. 
Periode:……………………………….………………….….…… Leersupervisievorm: individueel / triade / groep*


Aantal zittingen:…………………………………….……….Tijdsduur per zitting:……………………………………..…….
6. 
Periode:……………………………….………………….….…… Leersupervisievorm: individueel / triade / groep*


Aantal zittingen:……………………………………..………Tijdsduur per zitting:……………………………………..…….
Aldus naar waarheid opgemaakt te:

Plaats:……………………………………………..…………..…...Datum:……………………………………………..…………………………
Stempel organisatie:…………………………………………………………………..………………………………….…..…………………
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