
 

Kwaliteitsregister Jeugd 2016 versie 1.0 

 

Intervisieverklaring herregistratie master-orthopedagoog en -psycholoog SKJ 

 

Naam professional ...................................................................................................................................... 

Registratienummer SKJ............................................................................................................................... 

 

Naam/omschrijving intervisiegroep ......................................................................................................... 

Jaarlijkse frequentie (gemiddeld)..............................................................................................................  

Duur bijeenkomsten: ...................................................................................................... uur/bijeenkomst 

Totaal aantal bijeenkomsten in huidige herregistratieperiode ................................................................  

 

Ondergetekende aanvrager verklaart het volgende:  

 Van de intervisiebijeenkomsten zijn verslagen en presentielijsten voorhanden die ik 
desgevraagd aan de commissie zal overleggen.  

 Ik heb dit formulier volledig, zonder voorbehoud en naar waarheid ingevuld.  

 

 

Plaats en datum:........................................................................................................................................ 

 

(naam en handtekening aanvrager) ........................................................................................................... 

 

(naam en handtekening intervisie-deelnemer 1) ....................................................................................... 

 

(naam en handtekening intervisie-deelnemer 2) ....................................................................................... 


