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           Op de eerste schooldag verandert het aanmeldformulier automatisch in een inschrijfformulier.

	Leerling gegevens Basis

	
	                          Kopie legitimatie kind en kopie zorgpas kind bijvoegen

	Persoonsgegevens kind

	Burger Service Nummer (BSN)
	                                                                                                 Verplicht invullen

	Roepnaam 
	

	Voornaam 
	

	Tweede voornaam
	

	Voorvoegsel 
	

	Achternaam
	

	Geslacht
	O man    O vrouw

	Geboortedatum
	

	Geboorteplaats
	

	Geboorteland
	

	Niet in Nederland geboren? 
Per welke datum in Nederland
	

	Geloofsovertuiging / gezindte
	

	Adresgegevens

	Postcode
	

	Straatnaam
	

	Huisnummer
	
	
	

	Gemeente
	

	Adres geheim
	JA - NEE

	Kind woont in een COA
	JA - NEE



	Telefonische bereikbaarheid

	Soort
	Nummer
	Dit nummer is van: moeder/vader/oma/anders
	Geheim
	Nood

	 
	Vast
	    
	Mobiel
	
	
	J/N
	J/N

	 
	Vast
	    
	Mobiel
	
	
	J/N
	J/N

	 
	Vast
	    
	Mobiel
	
	
	J/N
	J/N

	E-mail                  

	E-mail 1
	                                                                                                                Van:
	

	E-mail 2
	                                                                                                                Van:
	



	
 Nationaliteit
	

	1e Nationaliteit kind
	

	2e Nationaliteit kind
	

	
	

	Gezinssituatie
	

	Eén ouder gezin
	NEE - JA

	Thuistaal 1
	

	Thuistaal 2
	

	Naam en de groep van evt broertje(s) en/of zusje(s) op deze school
	

	Voorschoolse historie volledig invullen
	

	Gaat of ging naar een: 
	Peuterspeelzaal of kinderdagverblijf

	Naam PSZ of KDV
	Adres

	Heeft deelgenomen aan V V E =
Voor en Vroegschoolse Educatie
	JA - NEE

	Indien JA
 
	Welk programma: 
bv piramide

	Verplicht invullen
	Hoeveel dagdelen per week? ......   Totaal aantal maanden.......


	Leerling gegevens Zorg

	Verzekeringen

	Kind is verzekerd bij Zorgverzekeraar:
	

	Polisnummer kind 
	

	Heeft u een AVP verzekering
	NEE - JA

	Medische informatie
	

	Naam Gezondheidscentrum en naam van uw huisarts
	

	Telefoonnummer huisarts 
	

	Medicijngebruik op school
	

	Heeft uw kind een allergie
	NEE - JA                   Welke:

	Dyslexie (in de familie)
	NEE - JA                   Bij wie:

	Kind gaat naar logopedie
	NEE - JA                   Bij welke praktijk: 

	Zijn er andere bijzonderheden 


	






	

	Gegevens ouder / verzorger 1

	
	Mevr. / Dhr.

	Voornaam
	

	Voorletters
	

	Voorvoegsel
	

	Achternaam
	

	Postcode
	

	Straatnaam en huisnummer
	

	Gemeente
	

	Relatie tot leerling
	moeder / vader / anders:

	Wettige vertegenwoordiger
	JA - NEE

	Ontvangt schoolpost
	JA - NEE

	Geslacht
	O man    O vrouw

	Geboortedatum
	

	Geboorteland
	

	Niet geboren in Nederland? 
	Per welke datum in Nederland: 

	Nationaliteit
	

	Burgerlijke staat
	gehuwd / gescheiden / samenwonend / 
alleenstaand / geregistreerd partnerschap

	Hoogst genoten schoolopleiding
	                                                        In welk land:

	Beroep
	

	Geloofsovertuiging - gezindte
	

	Bent u in Nederland als Expat
	NEE - JA  Per welke datum:

	Heeft u een vluchtelingenstatus?
Woont u in een COA
	NEE - JA  Per welke datum:
NEE - JA 

	Gegevens ouder / verzorger 2

	
	Mevr. / Dhr.

	Voornaam
	

	Voorletters
	

	Voorvoegsel
	

	Achternaam
	

	Postcode
	

	Straatnaam en huisnummer
	

	Gemeente
	


	Relatie tot leerling
	moeder / vader / anders:

	Wettige vertegenwoordiger
	JA - NEE

	Ontvangt schoolpost
	JA - NEE

	Geslacht
	O man    O vrouw

	Geboortedatum
	

	Geboorteland
	

	Niet geboren in Nederland?
	Per welke datum in Nederland:

	Uw nationaliteit
	

	Burgerlijke staat
	gehuwd / gescheiden / samenwonend / 
alleenstaand / geregistreerd partnerschap 

	Hoogst genoten schoolopleiding
	                                                       In welk land:

	Beroep
	

	Geloofsovertuiging - gezindte
	

	Bent u in Nederland als Expat
	NEE – JA  Per welke datum:

	Heeft u een vluchtelingenstatus?
Woont u in een COA
	NEE - JA  Per welke datum: 
NEE - JA

	Toestemming overdracht van gegevens

	Geeft toestemming voor gegevens overdracht van de 
Peuterspelzaal of kinderdagverblijf naar deze basisschool
	JA - NEE

	Geeft toestemming voor het opvragen van gegevens bij de logopediebehandelaar
	JA - NEE

	Krijgt het kind andere begeleiding?
Denk aan: fysio, ergotherapie, psycholoog, kinderkliniek
	JA - NEE
Welke 


	Leerling gegevens Inschrijving

	 1e schooldag op Caleidoscoop
	

	In groep
	

	Vorige basisschool
	Naam:
	Plaats:

	Groep vorige basisschool
	

	Is uw kind blijven zitten?
	NEE - JA in groep:

	Heeft uw kind een groep overgeslagen?
	NEE - JA in groep:

	Is er een zorgtraject gestart of wilde de vorige school dit starten? 
	NEE - JA    reden: 

	

	Aanvullende gegevens

	Wij plaatsen soms foto's / video's op ons oudercommunicatie portal: 
Social Schools. Voor deze portal wordt u uitgenodigd zodra uw kind is gestart op school. Geeft u toestemming voor het maken en/of plaatsen van foto's?
	
Ik ben akkoord 
JA / NEE

	

	Ondertekening

	Datum
	

	Achternaam en handtekening 
van een ouder / verzorger
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