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Gegevens kind

Voornaam kind:________________________________Roepnaam_____________________________________ 

Achternaam kind: ________________________________________________________________ jongen/meisje  

Burgerservicenummer (BSN) van uw kind : _______________________Nationaliteit _______________________ 

Woonadres*  (straat + huisnummer):________________________________________Postcode:_____________ 

Woonplaats:____________________________________ Geboortedatum kind:_____- _______- ____________       

Geboorteplaats______________________________________________________________________________ 

                             

 
 Gegevens ouder(s)/ wettelĳk vertegenwoordiger(s) 
 

A. Ouder/verzorger 1 

De heer/mevrouw _________________________________________Voornaam _________________________ 

Telefoonnummer:_____________________ geheim nr. ja/nee.   Mobiel nr.:_____________________________ 

Relatie tot het kind ____________________ telefoonnummer b.g.g. __________________________________         

 E-mail: ____________________________________________________________________________________ 

 Heeft u een ander woonadres dan uw kind? Vul dan hieronder de juiste gegevens in 

Uw woonadres (straat + huisnummer): ___________________________________________________________ 

Postcode: __________________________________________________________________________________ 

Woonplaats: ________________________________________________________________________________ 

 
 

B. Ouder/verzorger 2 

De heer/mevrouw ________________________________________Voornaam __________________________ 

Telefoonnummer:_________________________  geheim nr. ja/nee.  Mobiel nr.: ________________________ 

Relatie tot het kind ________________________  telefoonnummer b.g.g. ______________________________ 

 E-mail: ____________________________________________________________________________________ 

 Heeft u een ander woonadres dan uw kind? Vul dan hieronder de juiste gegevens in 

Uw woonadres (straat + huisnummer): ___________________________________________________________ 

Postcode: __________________________________________________________________________________ 

Woonplaats: ________________________________________________________________________________ 
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Heeft uw kind extra ondersteuning nodig? 

Nee 

Ja, vanwege visuele beperking   ontwikkelingsstoornis 

 auditieve beperking  medische zorg  

 lichamelijke beperking  gedragsproblemen 

anders, namelijk  __________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

• Als u ‘ja’ invult, wordt u uitgenodigd voor een gesprek op school. 

Voorgeschiedenis 

Soort onderwijs of opvang dat uw kind het laatst gevolgd heeft: 
0 kinderdagverblijf                                        0 peuterspeelzaal                                     0 basisonderwijs 
0 speciaal basisonderwijs                             0 speciaal onderwijs 
 
Naam instelling _____________________________________________________________________________ 

Adres ______________________________________________________te _____________________________ 

Postcode _____________________________________________ telefoonnr. ___________________________ 

In welke groep (en) heeft uw kind gezeten? ______________________________________________________ 

 

Aanvullende opmerkingen (indien gewenst, kunt u hiervan gebruik maken) 

 

 

 

 

 

 

 

Plaatsing 

Verwachte plaatsingsdatum ____ - _____ - __________  in leerjaar ______________ 
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Ondergetekende(n) verklaart (verklaren)  

• de inhoud van de schoolgids te kennen; 

• de grondslag van de school te respecteren; 

• dat de aangemelde leerling niet tevens op een andere school staat of wordt ingeschreven; 

• dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld 

 

 

Ouder/verzorger 1 

Naam_____________________________ Datum         -       -                                Als beide ouders/verzorgers 

                              wettelijk vertegenwoordiger  

Handtekening ___________________________________________                            zijn, dan beide handtekening 

                                                                                                                                                                      plaatsen. 

Ouder/verzorger 2 

Naam_____________________________ Datum         -       -    

 

Handtekening ___________________________________________ 

 

• De inschrijving is definitief wanneer u via de mail een bevestiging heeft ontvangen. 


