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VOORAANMELDINGSFORMULIER

Datum invullen vooraanmelding

Gegevens van het kind

Achternaam

Voorna(a)m(en)

Roepnaam

Geslacht M/V

Geboortedatum

Geboorteplaats en land

Nationaliteit

Plaatsingezin | ... e kind van...... kind(eren) (aantal kinderen in gezin)

Broertjes/zusjes op de Aquarel
(zo ja, graag naam en groep
vermelden)

BSN (burgerservicenummer)*

Adres kind (hoofdverzorger)

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer

Heeft u uw kind ook aangemeld op ja / nee
een andere school?
Zo ja, vermelden welke school.

Heeft uw kind voor zover u weet specifieke zorg nodig? Zo ja welke?

Gegevens ouders/verzorgers

Kind woont bij: beide ouders / verzorger(s) / moeder / vader (graag omcirkelen)
Kind valt onder gezag van ouders / voogd / anders nl. (graag omcirkelen)
Eventuele toelichting

Ouders/verzorgers zijn: getrouwd / gescheiden / alleenstaand / (geregistreerd) samenwonend

*Graag een kopie van de zorgpas of brief belastingdienst toevoegen



Naam moeder/verzorger

E-mailadres moeder/verzorger

Adres/woonplaats moeder*

Mobiel nummer moeder/verzorger

Geboorteland

Nationaliteit

Opleiding

Beroep

Kerk.gezindte

Naam vader/verzorger

E-mailadres vader/verzorger

Adres/woonplaats vader*

Mobiel nummer vader/verzorger

Geboorteland

Nationaliteit

Opleiding

Beroep

Kerk.gezindte

Bij vooraanmelding

Naam PSZ/KDV

Plaats

Bij verandering van school

Huidige school

Adres

Postcode en plaats

Huidige groep

Geef in het kort de reden aan

Startdatum Aquarel

* Alleen invullen als het afwijkt van de adresgegevens van het kind



Medische gegevens

Huisarts

Telefoonnummer huisarts

Relevante medische gegevens
(o0.a. allergie, suikerziekte, speciaal
dieet/voeding e.d.)

Alternatieve contactpersonen

Als we u in geval van nood niet kunnen bereiken, met wie kunnen we dan contact opnemen?

1. naam Tel.nr.:
2. naam Tel.nr:
3. werk vader Tel.nr:
4. werk moeder Tel.nr:

Overwegingen

Wij waarderen het als u wilt aangeven waarom u voor de Aquarel heeft gekozen.
Svp één of meer van de volgende mogelijkheden aankruisen:
[] de school is dichtbij
het is een christelijke school
de school staat goed bekend
vanwege de omvang van de school
broer/zus zit ook op deze school
vriendje/vriendinnetje zit ook op deze school
de wijze van lesgeven spreekt aan
[1 anders, nml:

OO oogod

Ondertekening

Ondergetekende ouder/verzorger verklaart dat (svp aankruisen wat van toepassing is):

[1 uw kind voor het eerst op deze school wordt ingeschreven

[J uw kind de afgelopen zes maanden, voorafgaand aan deze inschrijving, niet op een
andere school stond ingeschreven

[1 eventueel lopende of afgesloten onderzoeken bij de Aquarel bekend zijn en rapportages
zullen worden overhandigd

[] geen bezwaar te maken tegen foto/video-opnamen voor schoolgebruik( sinterklaas,
kerst, website. e.d.). De privacy van uw kind wordt hierbij gerespecteerd, dus geen
opnames frontaal en van dichtbij.

Datum van invullen

Naam vader/verzorger

Handtekening

Naam moeder/ verzorger

Handtekening




Voorlopige inschrijving (dit gedeelte niet invullen)

Ontvangst voorlopige aanmelding

Vragenlijst/ ZWOF opsturen

Vragenlijst/ ZWOF retour

Dit formulier graag zo spoedig mogelijk inleveren of opsturen naar:
CBS ‘De Aquarel’ Waallaan 6, 8032 GZ Zwolle



