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A A N M E L D I N G S F O R M U L I E R 
 

 

Gegevens leerling: 

Achternaam:    .....................................................   Jongen/meisje *  

Roepnaam    ……………………………….. 

Voornamen (voluit): ........................................... ………………………………………………………………………… 

Geboortedatum     ...........................................     Geboorteplaats: .............................................................. 

BSN      ………………………………         Godsdienst:     ……………………………………………. 

Nationaliteit:     ………………………………         (tweede nationaliteit:)  ……………………………………… 

Postcode     ………………………………      Woonplaats     ……………………………………………. 

Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefoonnummer waarop de school u kan bereiken:       ………………………………………………………………. 

Broers/zussen:………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Land van herkomst (indien geen Nederland): 

Kind…………..  Verzorger 1:……………….  Verzorger 2: ……………. 

Datum in Nederland:  ……………………………     statushouder ja/nee 

 

Voorschoolse programma’s: 

Naam KDV:    ......................................................................  

Naam PSZ/peutergroep ………………………………………………… 

Plaats:   ………..……………………………...…… 

VVE: ja / nee 

School van herkomst:  …………………………………………………………………………………………. 

 

Gegevens verzorger 1 * 

Achternaam:  …………………………………………..… Roepnaam: …………………………………………. 

Aanhef: dhr / mevr /     Voorletter(s): ………………………………………… 

Wettelijk verzorger: ja / nee * 

Relatie tot leerling: vader / moeder / adoptieouder / pleegouder / verzorgend voogd / voogd 

Geboortedatum:  …………………………………  Geboorteplaats: …………………………………………. 

Geboorteland:  …………………………………  Nationaliteit: .…………………………………………….. 

Beroep:   ………………………………………………… 

Mobiel nummer ................................................ 

E-mailadres:  ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Burgerlijke staat: alleenstaand / gehuwd / ger.partnerschap / gescheiden/ ongehuwd / ontbonden ger.partnerschap / 

samenwonend / weduwe-weduwnaar 

Adres:  ............................................................................................................................................................... 

Postcode:  ........................................     Woonplaats  ................................................……………. 
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Gegevens verzorger 2 * 

Achternaam:  …………………………………………..………Roepnaam ………………………………….. 

Aanhef: dhr / mevr /     Voorletter(s): ………………………………… 

Wettelijk verzorger ja / nee * 

Relatie tot leerling: vader / moeder / adoptieouder / pleegouder / verzorgend voogd / voogd 

Geboortedatum:  ………………………………………… Geboorteplaats: …………………………………… 

Geboorteland:  …………………………………………     Nationaliteit: ………………………………………. 

Beroep:   …………………………………………………………………………………………………………… 

Mobiel nummer .................................................................................................................................................... 

E-mailadres:  .…………………………………………………………………………………………………………… 

Burgerlijke staat: alleenstaand / gehuwd / ger.partnerschap / gescheiden / ongehuwd / ontbonden ger.partnerschap / 

samenwonend / weduwe-weduwnaar 

Adres:  ............................................................................................................................................................... 

Postcode:  ........................................    Woonplaats .................................................................………….. 

 
 
 

 

Algemeen: 

Noodnummer:       ………………………………………………………… 

Naam noodnummer  …….………………………………………………….. 

Aantal kinderen in het gezin: ………………………………………   Thuistaal: ……………………………. 

Gezingsgegevens die van belang zijn om te weten: ……………………………………………………….............. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Eventuele opmerkingen: ......................................................................................................….…………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Medische gegevens: 

Huisarts: …………………………………………………..tel.nr.: …………………………………………………………………. 

Tandarts: …….………………………………………….. tel.nr.: …………………………………………………………………. 

Medicijngebruik: ja / nee    Medicijnen op school: ja / nee 

Welke medicijnen:  ……………………………………………………………………………………………………………. 

Diagnose/behandeling:  .………………………………………………..............................……………………………………. 

Gediagnostiseerd door + datum: ……………………………………………instantie: …………………………………………… 

Allergie: ja / nee  waarvoor: ………………………………………………………………………………………………………….. 

Verschijnselen/ hoe te handelen door school: ……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Medische informatie die belangrijk is voor school: …………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Toestemmingsverklaring 
Ondergetekende(n) verleent/verlenen hierbij toestemming voor het opvragen van  
Gegevens bij de peuterspeelzaal/kinderdagverblijf/vorige school    ja/nee* 
 
Ondergetekende(n) verleent/verlenen hierbij toestemming voor de publicatie van  
foto’s in de schoolgids, op de website van de school en in de nieuwsbrief.   Ja/nee* 
 
 
Ondertekening: 
Ondergetekende(n) verklaart/verklaren dat bovenvermelde leerling niet ingeschreven staat bij een andere school en dat zij 
kennis hebben genomen van de schoolgids. 
 
Ondergetekende(n) verklaart/verklaren dat dit formulier naar waarheid is ingevuld en gaat/gaan ermee akkoord dat de 
opleidingsgegevens kunnen worden gecontroleerd. 
 
Naam van ouder/ verzorger 1 *   Naam van ouder/verzorger 2 * 
 
…………………………………………………..  ………………………………………………….. 
 
Datum:            ……………………………….  Datum:            ………………………………… 
 
 
Handtekening: ……………………………….  Handtekening: ………………………………. 
 
 
 
*  Doorhalen wat niet van toepassing is. 
 
 
 
 
 
Bovenstaande gegevens worden uitsluitend gebruikt om uw kind(eren) in te schrijven in ons administratiesysteem en 
zullen zonder uw toestemming nergens anders voor gebruikt worden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Door school in te vullen: 

Datum 1e Schooldag 

 

Paraaf 

Directie/IB: 

Groep:  In administratie: 

Bevestiging: definitief/wachtlijst 

 

 

 Latere instroom  

 


