
 
 

 

 

Aanmeldformulier  
 

Datum aanmelding:   ____________ 

 

Gegevens leerling 

Roepnaam  
Voornamen voluit  
Achternaam  
Geboortedatum                                                 jongen     meisje     
Burgerservicenummer  

 
Straatnaam en huisnr.  
Postcode / Plaats  
Telefoon                                                Geheim:  ja  nee 
Nationaliteit  
Geboorteplaats  Geboorteland  
E-mailadres  

 

Op De Mortel is / zijn al broertje(s) / zusje(s) aanwezig:  JA / NEE 

 

Zorgplicht: 

Heeft u uw kind ook op een andere school aangemeld of bent u voornemens dit te gaan 
doen?  Ja / Nee 

Zo ja, welke school? _________________________________________________ 

De school van uw voorkeur heeft de zorgplicht. Deze school zal na uw aanmelding 
onderzoeken of uw kind geplaatst kan worden of dat een andere school meer passend is. 
De andere scholen ondernemen daarom geen actie in het kader van de zorgplicht. 

 

Indien afkomstig van andere school, peuterspeelzaal of kinderdagverblijf 

Naam school /peuterspeelzaal / kinderdagverblijf: _________________________ 

Adres: ____________________________________________________________ 

Postcode / Woonplaats: ______________________________________________ 

Telefoon:  ________________ Naam directeur: ___________________________ 

Afkomstig uit groep:  _______ Naam leerkracht / leid(st)er: _________________ 

 

Verklaring 

Ondergetekende geeft toestemming om bij school / peuterspeelzaal / kinderdagverblijf 
informatie m.b.t. de ontwikkeling van uw kind op te vragen: Ja / Nee 

  



 
 

 

 

Bijzondere gegevens 
Gezien de wet op Passend Onderwijs (01-08-2014) is het van belang dat de school in een 
zo vroeg mogelijk stadium zicht heeft op de onderwijsbehoefte van uw kind. Hiervoor is 
het belangrijk om op voorhand al op de hoogte te zijn van opvallende zaken ten aanzien 
van gezondheid, gedrag en / of (leer)ontwikkeling bij uw kind.  
 
Zijn er de eerste 4 jaar opvallende gezondheidsproblemen voorgekomen? Ja / Nee 
Zo ja: Welke? 
 
 
 
 
 
 

 
Is uw kind onder behandeling (geweest) van externen zoals; logopedist, fysiotherapeut, 
psycholoog etc.? Ja / Nee 
Zo ja: Welke? 
 
 
 
 
 
 

 
Zijn er bij uw kind opvallende zaken m.b.t. het gehoor of het zicht? Ja / Nee 
Zo ja: Welke? 
 
 
 
 
 
 

 
Zijn er bij uw kind opvallende zaken t.a.v. gedrag of leerontwikkeling?  Ja / Nee 
Zo ja: Welke? 
 
 
 
 
 
 

 
Zijn er andere zaken van belang voor de begeleiding van uw kind? 
 
 
 
 
 

 
Aldus naar waarheid ingevuld d.d. ______________________________________ 

Naam ouder / verzorger: _____________________________________________ 

Handtekening van één van de ouders / verzorgers: _________________________ 


