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INSCHRIJFFORMULIER 
 

Gezin/ouders (gegevens van ouders/verzorgers van de leerling) 

broertje(s)/ zusje(s) op school         ja  /   nee   
1e Ouder/verzorger  2e Ouder/verzorger 
Voornaam ………………………………. m / v  Voornaam ………………………………. m / v 

Voorletters ……………………………….   Voorletters ……………………………….  

Achternaam ……………………………….  Achternaam ………………………………. 

Adres …………………………………….  Adres ……………………………………. 

Postcode ………………………….  Postcode …………………………. 

Woonplaats ………………………….  Woonplaats …………………………. 

Geb.plaats ………………………….   Geb.plaats ………………………….  

Geb.datum ………………………….  Geb.datum …………………………. 

Beroep ………………………………………………………….  Beroep ………………………………………………………. 

E-mail ………………………………….  E-mail …………………………………. 

Tel. werk ………………………………….  Tel. werk …………………………………. 

Hoogst genoten opleiding   Hoogst genoten opleiding  

(hbo-mbo- etc) .………………………………….  (hbo-mbo- etc) .…………………………………. 

Diploma behaald      ja  /   nee  Diploma behaald      ja  /   nee 

Indien nee, aantal leerjaren vermelden  ……….  Indien nee, aantal leerjaren vermelden  ………. 

     

Nationaliteit …………………………………………  Nationaliteit ………………………………………………… 

Vluchtelingstatus ja  /   nee  Vluchtelingstatus ja  /   nee 

  

Burg. staat gehuwd  /  gescheiden / ongehuwd  /  samenwonend met/zonder samenlevingscontract 

Relatie tot kind …………………………………………  Relatie tot kind ………………………………………… 

Is er sprake van een één-ouder     ja  /   nee  Is het kind een adoptie- of pleegkind    ja  /  nee 
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Leerling  

Geslacht ……………………………………… 

Roepnaam ……………………………………… 

Voornamen ……………………………………………………………………………………………………………. . 

Voorletters ………………………………………………………     

Achternaam ………………………………………………………     

Tel. nr. ………………………………………………………  O Geheim  Mobielnr. …………………………………………………

Geb.plaats ………………………………………………………  

Geb.datum ………………………………………………………   Sofinr*** …………………………………………

     

Nationaliteit ………………………………….     

Godsdienst ………………………………….    

Huisarts   ………………………………….  Tel ………………………….    

Tandarts  ………………………………….  Tel ………………………….  

*Bezoekt peuterspeelzaal?  Ja / Nee  

**Naam vorige school ……………………………………………………  Plaats …………………………………………

   Groep …………………………………………

Noodadres 1 Naam ………………………………………  Noodadres 2 Naam ……………………………………… 

 Telefoonnr …………………………….   Telefoonnr ……………………………. 

 Relatie tot kind …………………….   Relatie tot kind ……………………. 
 

* Bij inschrijving 3-jarigen invullen. 

** Bij tussentijdse instroom invullen. 

*** Toevoegen Een kopie van kennisgeving Sofi-nummer van de belastingdienst 
        (of indien niet beschikbaar een kopie van de zorgpas van de zorgverzekering) 
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Ondergetekende verklaart dat ……………………………………….  (naam van het kind) 

O    voor het eerst op school wordt ingeschreven 

O    de afgelopen zes maanden voorafgaand aan deze inschrijving niet op een andere school stond 

O    de uitschrijfverklaring van de vorige school heeft afgegeven 

 

Ondergetekende verklaart dat toestemming gegeven wordt 

O    ten behoeve van de ontwikkeling van mijn kind om te overleggen met de peuterspeelzaal/ 

       kinderopvang, hulpverlenende instanties, de vorige/volgende school van het kind 

O    dat op school gemaakte beeldopnames  gebruikt worden voor de website, schoolgids en evt. 

       in het kader van studie of begeleiding van leerkrachten. 

O    dat mijn kind na elke vakantie op hoofdluis gecontroleerd wordt. 

O    om in elke groep een leerlinglijst met adres en telefoonnummer mee te geven 

 
 
Plaats……………………………. 
Datum …………………………………. 
 
Handtekeningen  
Ouder/verzorger 1       Ouder/verzorger 2 
 
……………………………………………………….   ………………………………………………………. 
 
 


