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INSCHRIJFFORMULIER voorlopig
LEERLINGGEGEVENS


Roepnaam

:------------------------------------------------ Geslacht: M / V


Voorna(a)m(en)

:-------------------------------------------------------------------


Achternaam

:-------------------------------------------------------------------


Geboortedatum
:--------------------------Geboorteplaats------------------------


Nationaliteit

:-------------------------------------------------------------------


BSN kind

:-----------------------------(kopie van afgifte BSN bijvoegen!)
GEZINSGEGEVENS


Naam vader

:--------------------------------------------------------------------

Adres


:-------------------------------------------------------------------

Postcode/Plaats
:-------------------------------------------------------------------

Telefoonnummer
:------------------------------mobiel:-----------------------------

e-mail adres

:-------------------------------------------------------------------



Geb. datum

:---------------------BSN:-----------------------------


Beroep


:--------------------------------------------------------------------


Hoogst genoten opleiding:------------------------------Plaats/land opl.:------------------


Naam opleiding

:--------------------------------------------------------------------





a) Diploma: ja

           Behaald in jaar:------------------





b) Diploma: nee
           Aantal gevolgde jaren:----------

Naam moeder

:--------------------------------------------------------------------


Adres


:-------------------------------------------------------------------

Postcode/Plaats
:-------------------------------------------------------------------

Telefoonnummer
:------------------------------mobiel:-----------------------------

e-mail adres

:-------------------------------------------------------------------


Geb. datum

:---------------------BSN:-----------------------------------------

Beroep


:--------------------------------------------------------------------


Hoogst genoten opleiding:------------------------------Plaats/land opl.:------------------


Naam opleiding

:--------------------------------------------------------------------





a) Diploma: ja

           Behaald in jaar:------------------





b) Diploma: nee
           Aantal gevolgde jaren:----------

(Dhr. / mevr.----------------------------------wil  wel/niet meehelpen bij activiteiten op school.

Gezinssamenstelling
:---------jongens / ----------meisjes. Dit is het -------kind


Gezinssituatie

:Eénoudergezin?



ja /nee





 Kind opgenomen in een pleeggezin?

ja / nee


Godsdienst

:---------------------------------------------------------------


Huisarts

:---------------------------------------------------------------

EVENTUEEL TE WAARSCHUWEN BIJ AFWEZIGHEID OUDERS


Naam


: ---------------------------------------------------------------------


Adres


: ----------------------------------------------------------------------


Telefoonnummer
: --------------------------------mobiel:------------------------------


Naam


: ---------------------------------------------------------------------


Adres


: ----------------------------------------------------------------------


Telefoonnummer
: --------------------------------mobiel:------------------------------

VOOR DE SCHOOL RELEVANTE MEDISCHE GEGEVENS

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

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

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

GEGEVENS VORIGE SCHOOL (INDIEN VAN TOEPASSING)

Was uw zoon / dochter gedurende de laatste 6 maanden ingeschreven op een andere school?









ja / nee

Zo ja, onderstaande gegevens invullen.

Naam school

:--------------------------------------------------------------------

Plaats


:-----------------------------------------------------------------------

Telefoonnummer
:--------------------------------------------------------------------Groep


:--------------------------------------------------------------------

Volgt OETC

: (onderwijs in eigen taal en cultuur)


ja / nee

Zwemdiploma

:






ja /nee

Datum / Plaats:------------------------------------ Handtekening:--------------------------------------

DOOR DE SCHOOL IN TE VULLEN VOOR INTERN GEBRUIK






Leerling geplaatst in groep
:------------

