
 

Aanmeldformulier basisschool de Geldershof 

Kind Informatie 
Achternaam  

Voornamen  

Roepnaam  

Geslacht  jongen  meisje 

Geboortedatum  

Geboorteplaats  

Geboorteland  

Datum in Nederland                               n.v.t. 

Nationaliteit  

Vluchtelingenstatus  ja  nee 

Adres  

Postcode  

Woonplaats  

Geheim adres  ja  nee 

(Contact) gegevens ouders/verzorgers 
 Ouder/verzorger 1 Ouder/verzorger 2 

Relatie tot kind   

Ouderlijk gezag  ja   nee  ja   nee 

Achternaam   

Roepnaam   

Voorletters   

Geslacht   

Geboortedatum    

Geboorteland   

Telefoonnummer   

Telefoonnummer werk   

E-mailadres   

Nationaliteit   

Vluchtelingstatus  ja   nee  ja   nee 

Wijkt het adres af van het woonadres van het kind? Graag afwijkend adres invullen. 

Adres  

Postcode en Woonplaats  

  



 

Contactgegevens extra i.v.m. niet bereiken van ouders/verzorgers 

Extra telefoonnummer 1 Relatie tot kind: 

 

Extra telefoonnummer 2 Relatie tot kind: 

 

Gezinsgegevens 
Broers en zussen (op deze 
school)  

Zo ja, naam: 
 
 
 

Medische contactgegevens  
Huisarts Naam: Tel.nr.: 

Allergieën  

 Deze producten (etenswaren)   
mag mijn kind niet nuttigen? 

 

Medicijngebruik  

Diagnose  

Gegevens Voorschoolse Voorziening (VV) 
Gaat u akkoord met het 
opvragen van gegevens bij de 
voorschoolse voorziening (VV) 
(denk aan gastouder, 
kinderdagverblijf, 
peuterspeelzaal, etc.)? 

ja nee 
 

mijn kind heeft niet op een VV gezeten 

Is er sprake van een VVE-
indicatie? 

 ja  nee 

Heeft uw kind meegedaan 
aan het VVE- programma in 
de voorschoolse opvang? 

 ja  nee 
 
Zo ja, hoeveel maanden? 
 
En welk programma? 
 

Gegevens gastouder, kinderdagverblijf, peuterspeelzaal of vorige (basis)school 

Vorige school/instelling Naam: 

Plaats: 

Groep: 

Telefoonnummer: 

Taalschool  

  



 

Aanvullende gegevens die relevant zijn om te vermelden 
Het kan voorkomen dat sommige kinderen extra hulp of begeleiding nodig hebben om goed te 
kunnen leren en groeien. Het is belangrijk dat we dit van tevoren weten, zodat we kunnen 
kijken of we de juiste hulp kunnen bieden.  
Heeft uw kind speciale of 
extra ondersteuning nodig? 
Indien ja, aanvinken wat van 
toepassing is. 

o Lichamelijk (bijv. zien, horen, bewegen) 
o Taal (bijv. begrijpen, spreken) 
o Sociaal emotioneel (bijv. gedrag) 
o Anders namelijk… 

 
Eventuele toelichting: 
 
 
 
 

Ondertekening 

Als ouder(s)/verzorger(s) verklaart u hierbij dat de ingevulde gegevens op het inschrijfformulier 
juist en volledig zijn. En dat geen informatie is weggelaten, die belangrijk is voor het onderwijs, 
begeleiding en veiligheid van uw kind. 

De schoolgids staat op onze website. U bent bekend met de daarin opgenomen regelingen en u 
stemt in met de daaruit voortvloeiende activiteiten. U verklaart hierbij dat u de grondslag, 
uitgangspunten en doelstellingen van de school onderschrijft. 

 
Naar waarheid ingevuld door 

  

 
Naam ouder/verzorger 

 
 

 

 
Datum 

 
 

 

 
Handtekening 

  
 

 
Naar waarheid ingevuld door 

  

 
Naam ouder/verzorger 

 
 

 

 
Datum 

  

 
Handtekening 

  
 

 
Nadat wij dit formulier door beide (gezaghebbende) ouders ondertekend retour hebben ontvangen 
(en uw kind is op dat moment 3 jaar of ouder), krijgt u nader 
bericht over de definitieve inschrijving. 



 

 
Toestemming tot handelwijze voor als het kind ziek wordt op school 

Het kan voorkomen dat uw kind gezond naar school gaat en tijdens de schooluren ziek wordt, 
zich verwondt door een insect wordt geprikt of iets dergelijks. In zo’n geval zal de school altijd 
contact opnemen met de ouders, verzorgers of met een andere, door hen aangewezen, 
persoon. Een enkele keer komt het voor dat deze personen niet te bereiken zijn. Als deze 
situatie zich voordoet dan zal de leraar een zorgvuldige afweging maken of uw kind gebaat is 
met een “eenvoudige” pijnstiller of dat een arts geconsulteerd moet worden. Als u met 
bovenstaande akkoord bent, wilt u dan dit formulier invullen. 
Ondergetekende gaat akkoord met bovengenoemde handelwijze ten behoeve van: 
 
Naam leerling:    

Geboortedatum:  
 

Mijn kind is overgevoelig voor de volgende zaken: 

Medicijnen   

Ontsmettingsmiddelen   

Producten tegen 
bijvoorbeeld 
insectenbeten 

 

Pleisters   

Overig   

Ruimte voor zaken die niet 
genoemd zijn  

 
 
 

Ondergetekende: 
 
Ouder/verzorger:  

Plaats: 

Datum:  

 
Handtekening:  
 

 
 
Wilt u eventuele veranderingen zo spoedig mogelijk doorgeven aan de directie van de school? 
Het is zeer belangrijk dat deze gegevens actueel zijn. 
  



 

 

 

 
Persoonlijk 

Betreft: Toestemming gebruik gegevens wetenschappelijk onderzoek 

Beste ouder(s), verzorger(s), 

De school van uw kind(eren) is een KiVa-school. KiVa is een programma gericht op het versterken van 
de sociale veiligheid en het tegengaan van pesten. Als onderdeel van het KiVa-programma op school 
vullen uw kind(eren) twee keer per jaar een vragenlijst in voor de leerkracht en de school. De 
gegevens uit de KiVa-vragenlijsten zouden ons daarnaast ook kunnen helpen om wetenschappelijk 
onderzoek te doen naar het welbevinden en de sociale veiligheid van leerlingen op basisscholen in 
Nederland. We gaan vertrouwelijk om met alle gegevens. Dit betekent dat als we iets schrijven of 
publiceren, gegevens nooit te herleiden zijn naar uw kind of de school. 

 
We vragen alle KiVa-scholen in Nederland dit toestemmingsformulier uit te delen aan 
ouder(s)/verzorger(s). Leerkrachten nemen KiVa-vragenlijsten in de klas af om inzicht te krijgen in het 
welbevinden, de veiligheidsbeleving en de relaties van uw kind met alle klasgenoten. Daarom krijgt 
de leerkracht een verslag met informatie over de leerlingen, specifiek over hoe vaak leerlingen door 
klasgenoten worden genoemd. De school kan de antwoorden gebruiken om te voldoen aan de 
wettelijke verplichting om te meten of leerlingen een veilige schoolomgeving hebben. Wij vragen u 
toestemming om de antwoorden te mogen gebruiken om te onderzoeken hoe het welbevinden van 
leerlingen op basisscholen in Nederland nog verder kan worden verbeterd en waarom in sommige 
klassen wordt gepest en in andere niet. 

 

 

Over dit onderzoek 
De school van uw kind(eren) en KiVa werken samen met de Rijksuniversiteit Groningen om ons 
onderzoek mogelijk te maken. Op de website https://www.kivaschool.nl/over-kiva/privacy/ vindt u in 
de downloadbare privacybijlage meer informatie over de privacy en uw rechten bij ons onderzoek. 

Hartelijk bedankt voor uw medewerking! 

Met vriendelijke groet, 

 
Prof. dr. René Veenstra 
Projectleiders 

Dr. Gijs Huitsing 

RIJKSUNIVERSITEIT GRONINGEN - SOCIOLOGIE 
POSTBUS 72 9700 AB GRONINGEN 
www.kivaschool.nl/over-kiva/ 
onderzoek-en-wetenschappelijke- 
resultaten/ 

Toestemming geven 1-2 min 

1. Het toestemmingsformulier staat op de andere kant/de volgende bladzijde van deze brief. 

2. Beslis of u toestemming geeft. 

3. Lever het formulier in bij de leerkracht van de klas van uw kind(eren). 

https://www.kivaschool.nl/over-kiva/privacy/
http://www.kivaschool.nl/over-kiva/


 

 

TOESTEMMINGSFORMULIER: ONDERZOEK 
Met dit formulier laat u weten of de Rijksuniversiteit Groningen de antwoorden van uw kind bij de 
online vragenlijsten van het KiVa-programma mag gebruiken voor wetenschappelijk onderzoek. 

• Ieder kind doet mee aan de vragenlijst. De beslissing of u toestemming geeft voor gebruik van de 
gegevens voor het onderzoek van de Rijksuniversiteit Groningen is vrijwillig; 

• De toestemming geldt voor de gehele loopbaan van uw kind op de huidige school; 
• Alle antwoorden behandelen we zorgvuldig en vertrouwelijk; 
• De digitale gegevens slaan we voor een periode van tien jaar vergrendeld op en verzenden we via 

beveiligde verbindingen; 
• Gegevens in publicaties zijn nooit te herleiden naar scholen of leerlingen; 
• Als u geen toestemming geeft, hebben klasgenoten wel de mogelijkheid om uw kind te noemen 

bij de vragen over relaties met alle leerlingen. Deze informatie krijgt de leerkracht ook te zien. 
• U kunt toestemming voor het onderzoek intrekken, zelfs als uw kind de school al heeft verlaten. 

Neem dan contact op met: Datamanager Sanne Berends, via s.m.berends@rug.nl, 050 363 3860. 
 

Lever dit formulier in bij de leerkracht van de klas van uw kind 
 

Als u geen toestemming geeft, wilt u dan aangeven waarom u deze niet geeft? Deze informatie is 
niet verplicht maar kan ons helpen het project te verbeteren. 

   Handtekening 

   Plaats en datum 

   Klas 

   School 

   Achternaam kind 

   Voornaam kind 

   Naam ouder/verzorger 

Nee, ik geef geen toestemming voor het gebruiken van de antwoorden van mijn kind op 
de vragenlijst voor wetenschappelijk onderzoek. 

Ja, ik geef toestemming voor het gebruiken van de antwoorden van mijn kind op de 
vragenlijst voor wetenschappelijk onderzoek.  

 

Toestemming voor het gebruik van gegevens voor onderzoek 

mailto:s.m.berends@rug.nl
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