
W.G. Witteveenplein 10  3071 MA Rotterdam

010-2900290 (hoofdgebouw)

010-4852952 (dependance)

www.obsdepijler.nl

Leerlinggegevens

Oudergegevens

Gezinssituatie

Telefoonnummers / E-mail

Achternaam

Voorna(a)m(en)

Roepnaam

)jj-mm-dd(02mutadetroobeGwuorvnamthcalseG

staalpetroobeGdnaletroobeG

/)ne(tietilanoitaN

Thuistaal

Gezindte / Geloof

Naam + voorletters vader

Naam + voorletters moeder

nediehcseGdnenowneellAdnenownemaSpahcsrentrap.gereGdwuheGtaatsekjilregruB

)redeom()redav(dnaletroobeG

Adres hoofdverzorger(s)

Postcode /Woonplaats

Adres (bijv. bij gescheiden ouders)

Broers-Zussen + geboortedata

eenajmieheG-010noofeleT

eenajmieheG-60redavleiboM

eenajmieheG-60redeomleiboM

fjirdebmaaNredavkrewnoofeleT

fjirdebmaaNredeomkrewnoofeleT

maaNdoonnavlavegninoofeleT

maaNdoonnavlavegninoofeleT

Mail vader

Mail moeder

)srefjic9()NSB(remmunecivresregruB

Openbare basisschool Kop van Zuid

)redeom()redav(Thuistaal

Inschrijfverklaring L.L. zaken         Kopie leerkracht         Leerlingenkaart

OKR verzonden naar nieuwe school         OKR ontvangen van vorige school

eenajVader eenajVader eenajMoederWettelijk gezag

Aanmeldformulier
Nieuwe  leerling  groep 1



Hierbij geef ik toestemming om foto opnamen te gebruiken voor de nieuwsbriefwel  /            geen

Hierbij geef ik toestemming om foto/video opnamen te gebruiken op social mediawel  /            geen

Hierbij geef ik toestemming om foto/video opnamen te gebruiken op de websitewel  /            geen

Overige vragen

Door de school in te vullen gegevens

Gebruikt uw kind medicijnen ja nee

kiurbegnedeRnenjicidemekleW

Volgt uw kind een dieet ja nee

Wat mag het kind niet eten

Toelichting specifieke hulp

)maan(fjilbrevgadredniKlaazleepsretuePthcozebsiloohcsroovekleW

gadjirvgadrednodgadsneowgadsnidgadnaamnegadekleW

Bij verhuizing van andere school (naam vorige school)

)nevegnaapeorgkooerulbuodjib(?dreelbuodeg/raajretuelkdgnelreV

remmunsiloPgnirekezrevnetsoketkeiZ

noofeleTkjitkarp/strasiuhmaaN

Adres huisarts/praktijk Rotterdam

Overige opmerkingen ouders

redeomredav)s(reduognineketrednO

Hebt u hulp/begeleiding (gehad) van BJG Audiologischcentrum MKD Stichtingvroeghulp

MEERotterdam ASVZ AMW logopedist fysiotherapeut

kinderarts andere specialist/hulpverlener

Datum aanmelding / plaatsing 20 (dd-mm-jj) / 20 (dd-mm-jj)

Aanmelding voor groep Groepsnaam P

Komt van gemeente / school

De leerkrachten op De Pijler gaan er vanuit dat de kinderen zindelijk zijn als ze onze school bezoeken.

a Hierbij geef ik toestemming om alle gegevens over mijn kind bij

de op te vragen. Deze gegevens zijn voor ons belangrijk om uw kind

verder zo goed mogelijk te kunnen begeleiden.

b Hierbij geef ik toestemming om, in het belang van het kind,

zijn of haar situatie door te spreken met de begeleider leerlingenzorg, de

schoolmaatschappelijk werker of de schoolarts.

c Hierbij geef ik toestemming om foto opnamen te gebruiken voor de schoolgids

vorige school

wel  /           geen

wel  /            geen

wel  /            geen

Zindelijkheid

Toestemmings-
*verklaringen

* Indien gewenst kunnen eerder gegeven toestemmingsverklaringen te allen tijde worden herroepen.
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