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Inschrijfformulier leerling

Persoonsgegevens leerling

OPO-R ©

Achternaam

Voorna(a)m(en)

Roepnaam

Geslacht

jongen / meisje

Geboortedatum

Geboorteplaats

Burgerservicenummer (BSN)
(svp kopie officieel document toevoegen*)

Adres

Postcode, woonplaats

Nationaliteit

Land van herkomst

*onder officieel document verstaan wij een ID-kaart of toekenningsbrief Belastingdienst

Voorschoolse historie

Type voorschool

Peuterspeelzaal/ kinderdagverblijf/ anders namelijk:

Naam voorschool

Deelgenomen aan VVE programma

Ja/nee. Zo ja, graag de twee volgende vragen
invullen.

Type VVE programma

Piramide /Kaleidoscoop /Puk en Ko /
Speelplezier /anders, namelijk:

Hoeveel maanden heeft uw kind een VVE programma
gevolgd?
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School van herkomst (alleen in te vullen voor instromers die al onderwijs op een andere school gevolgd

hebben)

Naam en plaats school

Doorlopen groepen

1/2/3/4/5/6/7

Persoonsgegevens ouder(s)/ verzorger(s)

Ouder/verzorger 1

Ouder/verzorger 2

Achternaam

Voorvoegsel(s)

Voorletter(s)

Voornaam

Relatie tot kind

Vader / moeder

Vader / moeder

Ouderlijke macht

Ja / nee

Ja / nee

Geboortedatum

Geboorteland

Beroep

Telefoonnummer thuis

telefoonnummer mobiel

Telefoonnummer werk

Burgerlijke staat

E-mailadres

Land van herkomst

Naam hoogst genoten onderwijs

Diploma gehaald

Ja/nee

Ja/nee

Indien nee: aantal jaren genoten
onderwijs binnen de betreffende
opleiding.

In welk land heeft u uw hoogst
genoten opleiding gevolgd?
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Adresgegevens van de ouders (alleen wanneer voor één van de ouders dit afwijkt van het adres van het kind)

Naam ouder

Straatnaam, postcode , woonplaats

Gezinssituatie (broertjes en/of zusjes)

Naam Geboortedatum Op school
Ja/nee Broer/zus
Ja/nee Broer/zus
Ja/nee Broer/zus

Gezinsgegevens

Thuistaal

Naam huisarts/praktijk

Telefoonnummer

In geval van onbereikbaarheid ouders, bellen naar Naam:

Telefoonnummer:

Medische informatie

Medicijngebruik

Allergie(én)

Zindelijkheid overdag Ja/nee

Medische bijzonderheden waar van school op de
hoogte moet zijn

Overige gegevens

Is er sprake (geweest) van extra zorg rondom uw Ja/nee
kind?

Zo ja, waaruit bestaat/bestond deze zorg?

Door wie wordt/werd deze zorg verleend?
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Andere belangrijke informatie

Zijn er bijzonderheden m.b.t. de ontwikkeling van uw
kind? (lichamelijk/gedragsmatig/taal-
spraakontwikkeling)

Toestemming

De ouders/verzorgers geven toestemming voor het
fotograferen/maken van video-opnamen van hun
kind ten behoeve van de website, de Facebookpagina
van de school en ten behoeve van onderwijskundige
begeleiding.

Ja/nee

Ondergetekende verklaart dat dit formulier naar waarheid is ingevuld

Handtekening ouder(s) / verzorger(s)*

Ouder 1 Ouder 2
Plaats : Plaats:
Datum: Datum:

Handtekening:

Handtekening:

! Deze ouderverklaring moet ondertekend worden door beide ouders. Wat als u gescheiden bent?
e Als er sprake is van co-ouderschap moeten beide ouders ondertekenen.
e Inandere gevallen tekent alleen de ouder/verzorger bij wie het kind woont.
Ondertekenden verklaren dat hun kind, op het moment dat het 4 jaar wordt, niet staat ingeschreven bij een

andere school.
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