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Inschrijfformulier 

Gegevens van het kind:

Familienaam:

_________________

Voorvoegsel: 

_____________
Voornamen voluit:
_________________

Roepnaam:

_____________
Straat & huisnr.:
_________________

Geslacht:  

jongen / meisje
Postcode:

_________________

Woonplaats:
 
_____________
Emailadres:

_________________

Nationaliteit:
 
_____________
Telefoon:

_________________

Geloof:
 
_____________
Geboortedatum: 
_________________

Geboorteplaats: 
_____________ 
Geboorteland:

_________________

BSN/Sofinummer:
_____________
Gegevens van de ouder(s)/verzorger(s):

Ouder/Verzorger 1:

Familienaam: 

_________________

Voorvoegsel: 
 
_____________
Voornamen voluit:
_________________

Geslacht:
 
Man/Vrouw 
Straat & huisnr.:
_________________

E-mail:

_____________

Geboortedatum:
_________________

Telefoon:

_____________

Geboorteland:

_________________

Mobiel:

_____________

Naam hoogst genoten onderwijs of diploma: 
___________________________

Diploma behaald: 




Ja/Nee 
Naam van de school (diploma):


___________________________
Plaats/Land van de school (diploma):

___________________________

Ouder/Verzorger 2:

Familienaam: 

_________________

Voorvoegsel:  

_____________

Voornamen voluit:
_________________

Geslacht:
 
Man/Vrouw 
Straat & huisnr.:
_________________

E-mail:

_____________

Geboortedatum:
_________________

Telefoon:

_____________

Geboorteland:

_________________

Mobiel:

_____________

Naam hoogst genoten onderwijs of diploma: 
___________________________

Diploma behaald: 




Ja/Nee 
Naam van de school (diploma):


___________________________

Plaats/Land van de school (diploma):

___________________________
Vergeet u niet de achterzijde in te vullen en te voorzien van uw handtekening?
Overige gegevens:

Is uw kind wel eens onderzocht?





Ja/Nee

Heeft uw kind logopedie gehad?





Ja/Nee

Geeft u toestemming voor logopedisch screenen en het 
doorspelen/vastleggen van de resultaten aan/door het team 
van de school? (dit geldt alleen voor kinderen in de onderbouw)

Ja/Nee

Heeft uw kind de peuterspeelzaal of kinderopvang bezocht?

Ja/Nee

nl.______________________________________________________________________
Geeft u ons toestemming inzage te krijgen in het overdrachtsformulier van de speelzaal of kinderopvang?






Ja/Nee
Naam en plaats vorige school (indien van toepassing)

Bijzonderheden:

___________________________________________________________________________
Contact bij afwezigheid ouders:

Naam:



___________________
Telefoon:


___________________     

Mobiel:


___________________

Huisarts:
Naam:



___________________
Telefoon:


___________________

------------------------------------------------------------------------------------------

Ondergetekende verklaart dat dit formulier naar waarheid is ingevuld en gaat ermee akkoord dat de opleidingsgegevens worden gecontroleerd.

Naam ouder/verzorger:

Datum:


Handtekening:



_________________

____________

_________________

Naam ouder/verzorger:

Datum:


Handtekening:



_________________

____________

_________________
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