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Aanmeldingsformulier leerling(e) basisonderwijs 
 

Persoonsgegevens leerling: 

Achternaam:  ----------------------------------------------------------------------------- 

Roepnaam:    ____________________________________________________ 

Voorna(a)m(en) voluit : ____________________________________ Geslacht: m/v 

Geboortedatum:  ____________________________________________________ 

Geboorteplaats:   ____________________________________________________ 

Nationaliteit:   _______________________ Vluchtelingstatus:  ja/nee 

Levensovertuiging:  _______________________ In Nederland vanaf: __________ 

Burgerservicenummer*: ____________________________________________________ 

Zie laatste bladzijde van dit inschrijfformulier 

Adres:    ____________________________________________________ 

Postcode:    ____________________________________________________ 

Woonplaats:   ____________________________________________________ 

Telefoon:   ____________________________ Geheim:    ja/nee 

Broer/zus op de Uitkijck?  Nee?                 Ja, in groep : ______ 

Wat is de plaats van het kind in de kindrij? _____________ 

 

 

 

Wilt u dit formulier printen en ondertekenen? Dit aanmeldingsformulier kunt u samen met een kopie 

van het identiteitsbewijs/zorgpas van uw kind inleveren bij de schoolleider. 
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Medische gegevens van de leerling: 

Naam huisarts:  _______________________telefoon: __________________ 

Naam tandarts:  _______________________telefoon: __________________ 

Medicijngebruik:  ___________________________________________________ 

 

Is uw kind ingeënt?  _______________________________________________________ 

Is uw kind (langdurig) onder behandeling van een specialist? 

 Nee 

 Ja, wegens,  

 

 

 

Heeft uw kind allergieën: 

 Nee 

 Ja, welke? 
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Gegevens ouder/verzorger/voogd (1): 

Naam en voorletters: ____________________________________________________ 

Geboortedatum:   ____________________________________________________ 

Geboorteland:  ____________________________________________________ 

Nationaliteit:   ____________________________________________________ 

Burgerlijke staat:  ____________________________________________________ 

Huidige adres:  ____________________________________________________ 

Postcode:   ____________________________________________________ 

Woonplaats:    ____________________________________________________ 

Telefoon privé:   ______________________Mobiel:_______________________ 

Telefoon werk :             _____________________________________________________ 

Email:               _____________________________________________________ 

Relatie tot het kind  __________________________ Verantwoordelijke   ja/nee 

Hoogste opleiding:             ______________________________diploma ja/nee   jaar:____ 

Naam school:  _____________________________ plaats:_________________ 

Land:    _____________________________________________________ 

Huidig beroep:   _____________________________________________________ 
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Gegevens ouder/verzorger/voogd (2): 

Naam en voorletters: ____________________________________________________ 

Geboortedatum:   ____________________________________________________ 

Geboorteland:  ____________________________________________________ 

Nationaliteit:   ____________________________________________________ 

Burgerlijke staat:  ____________________________________________________ 

Huidige adres:  ____________________________________________________ 

Postcode:   ____________________________________________________ 

Woonplaats:    ____________________________________________________ 

Telefoon privé:   ________________________Mobiel: ____________________ 

Telefoon werk :   ____________________________________________________ 

Email:                ____________________________________________________ 

Relatie tot het kind  ______________________________verantwoordelijke   ja/nee 

Hoogste opleiding:             ______________________________diploma ja/nee   jaar:__ 

Naam school:  ______________________________plaats:_______________ 

Land:               ____________________________________________________ 

Huidig beroep:   _____________________________________________________ 

 

Adres waar de leerling naartoe kan bij afwezigheid ouders/verzorgers: 

Naam:   ____________________________________________________ 

Adres:    ____________________________________________________ 

Telefoonnummer:   ____________________________________________________ 

Mobiel telefoonnummer: ____________________________________________________ 

Relatie tot kind:   ____________________________________________________ 
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Overige opmerkingen: 

Ondergetekende verplicht zich hierbij aan de school alle relevante informatie over 

het kind en het gezin te verstrekken, die nodig is om een gedegen afweging over de 

toelating te kunnen maken. Ondergetekende geeft de school ook het recht om 

deze relevante informatie te mogen opvragen bij derden. 

Ondergetekende geeft toestemming om uw telefoonnummer aan ouders door te 

geven van medeleerlingen.   Ja /nee.      

Ondergetekende geeft toestemming voor publicaties op onze internetsite en 

schoolfacebook (indien van toepassing), zoals foto’s en filmpjes van verschillende 

activiteiten.   Ja /nee  

Ondergetekende verklaart dat de verstrekte informatie  correct is  en verklaart op de 

hoogte te zijn van buitenschoolse  activiteiten, zoals excursies, schoolreisje en 

schoolkamp en is bereid  de hieraan verbonden kosten te betalen. 

 

Naam ouders/verzorgers/voogd (1)  Naam ouder/verzorger/voogd (2) 

______________________________   _____________________________ 

Datum:_______________________   Datum: ______________________ 

Handtekening:      Handtekening: 

 

 

*  Een kopie van een van de volgende documenten toevoegen: 

 Het document Kennisgeving Sofinummer dat door de belastingdienst aan 

ouder/verzorger van het kind is versterkt, of 

 Eigen paspoort van het kind, of 

 Eigen identiteitskaart van het kind, of 

 Een uittreksel uit de Gemeentelijke Basis Administratie ( vraag wel duidelijk naar een 

document waar ook het burgerservicenummer op staat) 

 Kopie van de zorgpas ( mits daarop het Burgerservicenummer staat genoteerd) 

Mocht u niet (meer) beschikken over het burgerservicenummer van uw kind(eren), dan kunt u contact 

opnemen met de Belastingdienst;zij geven u dan een afschrift van het juiste nummer.  
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