
Leerlinggegevens 

Achternaam   ________________________________________________________ 

Voornamen   ________________________________________________________ 

Roepnaam   ________________________________________________________ 

Geslacht   jongen/meisje 

Geboortedatum  _____ /_____ /__________     (dd-mm-jjjj) 

Geboorteplaats   _______________________    Geboorteland ____________________ 

Burger Service Nummer  ________________________________________________________ 

Datum binnenkomst NL  _____ /_____ /__________     (dd-mm-jjjj) 

Nationaliteit(en)  ________________________________________________________ 

Thuistaal   ________________________________________________________ 

Geloof    ________________________________________________________ 

Aantal kinderen in gezin ________________________________________________________ 

Plaats in het gezin  jongste / middelste / oudste / anders, nl _______________________ 

Adres    ________________________________________________________ 

Postcode/Woonplaats  _____________________    __________________________________ 

Telefoon   010 - ______________________________________ geheim  ja / nee  

Email adres                                    _______________________________________________________ 

Oudergegevens 

Naam + voorletters vader  ________________________________________________________ 

Naam + voorletters moeder ________________________________________________________ 

Burgerlijke staat   gehuwd / ongehuwd / gescheiden / samenwonend / 

Eenoudergezin   ja / nee 

Geboorteplaats vader/moeder  ____________________________ /__________________________ 

Geboorteland vader/moeder     ____________________________ / _______________________ 

Adres (indien afwijkend) v/m    ______________________________________________________ 

Beroep vader/moeder  ____________________________ /______________________ 

Werkzaam bij bedrijf  ____________________________/_____________ 

 

 



Overige gegevens en informatie 

Datum aanmelding    _____ /_____ /__________     (dd-mm-jjjj)  

Datum plaatsing   _____ /_____ /__________     (dd-mm-jjjj) 

Aanmelding voor groep   __________________________________________________ 

Komt van (voor) school   __________________________________________________ 
Adres     __________________________________________________ 
Plaats     __________________________________________________ 
 
Medicijngebruik   ja  /  nee 
Indien ja, welke medicijnen  __________________________________________________ 

Dieet     ja  /  nee 
Wat mag het kind niet   __________________________________________________ 

Is er sprake (geweest) van  ja  /  nee 
behandeling logopedie,  
fysiotherapie, kinderarts of  
andere hulpverleners? 

Indien ja, toelichting specifieke hulp  __________________________________________________ 
__________________________________________________ 

Ziektekostenverzekering +    
polisnummer    __________________________________________________ 
 
Naam en tel. Huisarts   __________________________________________________ 

Reservetelefoonnummers  In geval van ongeval of ziekte en afwezigheid van de ouders  thuis 

1. 06 nummer vader  06 - ______________________________________________ 
2. 06 nummer moeder  06 - ______________________________________________ 
3. Noodnummer:   _______________________  naam  ____________________ 

Toestemmingsverklaringen  

a. Hierbij geef ik wel/geen * toestemming om alle gegevens over mijn kind bij de vorige school op te 
vragen. Deze gegevens zijn voor ons belangrijk om uw kind verder zo goed mogelijk te kunnen 
begeleiden. 

b. Hierbij geef ik wel/geen * toestemming om, in het belang van het kind, zijn of haar situatie door te 
spreken met de begeleider leerlingenzorg, de schoolmaatschappelijk werker of de 
schoolarts. 

c. Hierbij geef ik wel/geen * toestemming om foto of video-opnamen te gebruiken voor 
bijv. de schoolgids, brochure, schoolkrant of website/ het plaatsen van foto’s op klasbord 
(besloten klassengemeenschap) 

*Doorhalen wat niet van toepassing is 

Ondertekening ouder(s) 

Vader ___________________ 
  

      Moeder___________________    



 


