Heerenduinweg 41
1971 JA IJmuiden
0255 - 204009

waldorfaanzee@atlantbo.nl

Over dit formulier:

Met het invullen en versturen van dit formulier geeft u toestemming aan de
school om de gegevens te verwerken in de schooladministratie.

Op dit formulier is de AVG-wet van toepassing. Waldorf aan Zee verklaart
onderstaande gegevens louter en alleen te gebruiken voor
onderwijsdoeleinden en ervoor zorg te dragen dat deze gegevens, zowel
digitaal als fysiek, niet door derden gebruikt kunnen worden.

Dit is een voorlopige aanmelding. Uw kind is pas op school geplaatst
nadat u hier een bevestiging van heeft ontvangen.

Heeft u al een rondleiding op Waldorf aan Zee gehad? [ ] Nee [ ]Ja

Personalia leerling

Achternaam

Voorna(a)m(en)

Roepnaam

Geslacht

[ | Meisje [ ]Jongen [ ] Anders

Geboortedatum

BSN *

Onderwijsnummer *

Land van Herkomst

[ In.v.t.

Datum in Nederland

[ In.wv.t

Eerste Nationaliteit

Tweede Nationaliteit

[ ]n.v.t.

Adres
Postcode Geheimadres?
Woonplaats [ INee [] Ja

+ Toelichting BSN en Onderwijsnummer:
Voor de gegevensuitwisseling met Dienst Uitvoering Onderwijs (DUO) heeft
de school een Burgerservicenummer (BSN) van de leerling nodig. Wanneer
een leerling geen BSN heeft op het moment van inschrijving, wordt hiervoor
het onderwijsnummer gebruikt.
Onderwijsnummer alleen invullen indien bekend.




**

Medische gegevens

Allergieén Nee| |Ja

Medicijnen Nee| |Ja

Naam huisarts

Adres huisarts

Postcode
en woonplaats huisarts

Telefoon huisarts

** De basisschool is aan een medisch protocol gehouden en mag in beginsel geen
medische handelingen verrichten. Indien er toch medische handelingen op school
nodig zijn (bijvoorbeeld in nood of het regulier medicatie toedienen) neem dan
contact op met school.

Gegevens peuterspeelzaal of kinderdagverblijf

Naam

Adres

Contactpersoon

VVE programma? [ INee[ ]Ja

Toestemming om informatie op
te vragen? [ ]Nee[ ]Ja

Indien uw kind hiervoor op een andere basisschool heeft gezeten, graag dit
blok invullen:

Gegevens vorig onderwijs

VVE Programma? [ ]Nee[ ]Ja

Naam school van herkomst

Plaats school van herkomst

Volgt onderwijs sinds (dd-mm-jj)




Broers en zussen Zelfde school?
Naam [ INee| ]Ja
Naam [ INee| ]Ja
Naam [ INee[ ]Ja
Naam [ INee| ]Ja
Noodnummers

Noodnummers worden gebeld als uw kind op school moet worden
opgehaald, bijvoorbeeld als het ziek is geworden.

Naam

Telefoonnummer

b “lim

Personalia verzorger 1

Achternaam

Roepnaam

Voorletters

Aanhef

[ ] Mevrouw [ | Heer[ ] Geen

Geboorteland

Telefoon mobiel

Geheim? [ | Nee[ | Ja

Telefoon werk

Geheim? [ | Nee[ ] Ja

E-mail

Relatie tot kind

Wettelijke
verzorger

[ INee[ ]Ja

Adres indien dit afwijkend is van de leerling

Adres

Postcode

Woonplaats Geheim? [ | Nee[ ] Ja
Telefoon thuis Geheim? [ | Nee [ ] Ja




Personalia verzorger 2

Achternaam

Roepnaam

Voorletters

Aanhef

[ ] Mevrouw [ | Heer [ ] Geen

Geboorteland

Telefoon mobiel

Geheim? Nee| |Ja

Telefoon werk

Geheim? | |Nee| |Ja

E-mail

Relatie tot kind

Wettelijke
verzorger

[ INee [ ] Ja

Adres indien dit afwijkend is van de leerling

Adres

Postcode

Woonplaats

Geheim? [ | Nee [ ] Ja

Telefoon thuis

Geheim? [ | Nee [ ] Ja

Aanvullende opmerkingen




Toestemming voor gebruik foto's en video's van
kind

Schoolgids, schoolbrochure en | ] Geen toestemming
schoolkalender [ ] Wel toestemming
Op de website van de school [ ] Geen toestemming

[ ] Wel toestemming

Parro-app (alleen zichtbaar voor ouders van | ] Geen toestemming
school) [ ] Wel toestemming

Op openbare social media van de school | ] Geen toestemming
[ ] Wel toestemming

Waldorf aan Zee gebruikt een communicatie-app. Via deze app zal naar uw
privacy-voorkeuren gevraagd worden, hoe om te gaan met foto- en
videomateriaal.

Indien er foto’s of video-opnames met andere doeleinden (bijvoorbeeld
onderzoeken of trainingen) zal daar apart toestemming voor worden gevraagd.

Elke ouder met wettelijk gezag heeft recht op inzage van administratieve
gegevens en correctie van onjuiste gegevens van het kind.

Ondertekening

Verzorger 1 Verzorger 2
Naam Naam

Datum Datum
Handtekening Handtekening

Waldorf aan Zee is aangesloten bij: At I a nt

basisonderwijs
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