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Aanmeldingsformulier

Elke school is verplicht een leerlingenadministratie te voeren. Deze informatie wordt verzameld in het dossier van de
leerling. Deze verzameling van persoonsgegevens valt onder de wettelijke grondslag van de Algemene Verordening
Gegevensbescherming.

Gegevens kind

Achternaam Naam huisarts

Voorna(a)m(en)

Roepnaam Nationaliteit

Geslacht Postcode

Geboortedatum Straat en nr.

BSN* Woonplaats

Land van herkomst n.v.t. |:| Geheim adres? Jao Nee O
Datum in Nederland n.v.t. |:| Telefoonnr. geheim? |:|

* De wet schrijft voor dat de verzorger(s) middels een officieel document het BSN (sofinummer) kunnen aantonen, zodat de school zeker weet dat
het juist vastgelegd wordt in de leerlingadministratie. Graag ontvangen wij een kopie hiervan (denk aan geboortebewijs, identiteitskaart, paspoort).

Gegevens Voorschoolse Periode

Naam instelling (KDV/PSZ) n.v.t. |:|
VVE Indicatie* nvt [ |
VVE Programma n.v.t. |:|
VVE Duur (maanden) n.v.t. |:|

* Voorschoolse educatie is voor peuters van 2,5 tot 4 jaar. Zij krijgen dit op de peuterspeelzaal of bij de kinderopvang. Het consultatiebureau geeft
kinderen die (een risico op) een onderwijsachterstand hebben een zogenaamde vve-indicatie.

Gegevens vorige school

(invullen indien leerling 4 jaar of ouder is)

Naam school Datum 1e schooldag

Straatnaam en nr. Laatste groep

Postcode en plaats

Telefoonnummer Datum uitschrijving




 inelei

Broers en zussen

Naam Geboortedatum
Naam Geboortedatum
Naam Geboortedatum
Naam Geboortedatum

Personalia ouder / verzorger 1

Personalia ouder / verzorger 2

Achternaam Achternaam

Roepnaam Roepnaam

Voorletters Voorletters

Aanhef O heer O mevrouw Aanhef O heer O mevrouw
Geboortedatum Geboortedatum

Geboorteland Geboorteland

Telefoonnr. mobiel

geheim? |:|

Telefoonnr. mobiel

geheim? |:|

Telefoonnr. werk

geheim? |:|

Telefoonnr. werk

geheim? |:|

Burgerlijke staat

Burgerlijke staat

E-mailadres

E-mailadres

Relatie tot kind

Relatie tot kind

O ja

Wettelijk gezag

(nee

Oia

Wettelijk gezag

O nee

Thuistalen

Thuistalen

Adres indien dit afwijkend is van de leerling

Adres indien dit afwijkend is van de leerling

Postcode

Postcode

Straat en nr.

Straat en nr.

Woonplaats

geheim? |:|

Woonplaats

geheim? |:|

Telefoonnr. thuis

geheim? |:|

Telefoonnr. thuis

geheim? |:|

Noodnummers (max. 4)
1

2

Naam

Naam

Telefoonnummer

Telefoonnummer

Relatie tot kind Relatie tot kind
3 4
Naam Naam

Telefoonnummer

Telefoonnummer

Relatie tot kind

Relatie tot kind
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Medische gegevens

Medicijnen

Toedienen?

Diagnose(s)

Datum diagnose Gesteld door

Allergieén

Verboden producten

Wat doen bij nood?

Overige medische
informatie

Overige gegevens

Informatie die relevant is voor een goede start op school. Denk aan behandelingen van logopedie, fysiotherapie of
andere specialisten. Is er sprake van een ontwikkelingsvoorsprong? Dyslexie in de familie? Andere bijzonderheden?

Ondertekening door ouders/verzorgers
Elke ouder heeft recht op inzage en correctie van onjuiste gegevens in het deel van de leerlingenadministratie dat op
zijn of haar kind betrekking heeft.
Het is zonder toestemming van ouders niet toegestaan dat de school gegevens uit de administratie ter kennis brengt
van anderen dan degenen die wettelijk bevoegd zijn inlichtingen omtrent de school en het onderwijs te ontvangen.

Met de ondertekening van dit formulier verklaart u dat u de uitgangspunten en waarden (de levensbeschouwelijke
identiteit) van deze school respecteert zoals verwoord in het schoolplan en beschreven in de schoolgids. Ook stemt u
in met deelname van het kind aan godsdienstonderwijs en de godsdienstige vieringen in schoolverband.

Ouder / verzorger 1 Ouder / Verzorger 2

Naam

Plaats

Datum

Handtekening
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