Om dit formulier in te vullen heeft u PDF reader nodig. U kunt dit programma
downloaden. Na het invullen graag e-mailen naar info@ikcdeplaetse.net

Inschrijfformulier

Personalia leerling

In te vullen door de school:
Achternaam: Schooljaar:
Voorna(ajm(en): Aanmelddatum:
Roepnaam: Inschrijfdatum:
Geslacht: Jongen Groep:
Geboortedatum:
BSN:?!
Land van herkomst: n.v.t.
Datum in Nederland: n.v.t.
Eerste nationaliteit:
Tweede nationaliteit: n.v.t.

Straat en huisnummer:
Postcode: Woonplaats:

Telefoonnummer:

Medische gegevens

n.v.t

Allergieén:

n.v.t.

Medicijnen:

Naam huisarts:

Straat en huisnummer huisarts:
Postcode en woonplaats huisarts:
Telefoonnummer huisarts:

Naam tandarts:
Telefoonnummer huisarts:

Bijzonderheden:

! 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.


https://get.adobe.com/nl/reader/

Gegevens vorig onderwijs
Voorschools:oKinderdagverblijf OPeuterspeelzaal

VVE Indicatie:

VVE Programma:

VVE Duur (maanden):

Naam school van herkomst:
Plaats school van herkomst:
Volgt onderwijs sinds (dd-mm-jj)
Broers en zussen

Naam:

Naam:

Naam:

Naam:

Noodnummers
1. Naam:

Telefoonnummer:
2. Naam:
Telefoonnummer:
3. Naam:
Telefoonnummer:
4, Naam:
Telefoonnummer:

Personalia ouder 1

Achternaam:

Roepnaam:

Voorletters:

Aanhef: [ ]Mevrouw |:|Heer [ ]Andersn.l.:
Geboortedatum: Geboorteplaats:
Relatie tot kind:|:| vader |:| moeder

Telefoon mobiel:

Telefoon werk:

Oanders n.l.:

Relatie tot kind:

Relatie tot kind:

Relatie tot kind:

Relatie tot kind:

Geboorteland:

Nee a

n.v.t.

n.v.t.

n.v.t.

n.v.t.

n.v.t.

Zelfde school
Zelfde school
Zelfde school

Zelfde school



E-mail:
Burgerlijke staat:

Wettelijk gezag: [ |Nee[ ]Ja

Adres indien dit afwijkend is van de leerling
Straat en huisnummer:
Postcode en woonplaats:

Telefoonnummer:

Personalia ouder 2

Achternaam:
Roepnaam:
Voorletters:

Aanhef: DMevrouwDHeerDAnders n.l.:

Geboortedatum: Geboorteplaats:

Relatie tot kind:|:| vader |:| moeder
Telefoon mobiel:

Telefoon werk:

E-mail:

Burgerlijke staat:

Wettelijk gezag: |:|Nee |:|Ja

Adres indien dit afwijkend is van de leerling
Straat en huisnummer:
Postcode en woonplaats:

Telefoonnummer:

Geboorteland:
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