
Stap 1: Aanmeldformulier 
Met het invullen en ondertekenen van dit formulier laat u ons weten dat u uw kind wilt 

aanmelden bij CSN SO. Aanmelden betekent dat we gaan onderzoeken of we uw kind een

plek kunnen geven op onze school. Als dat zo is, dan volgt stap 2 en gaan we uw kind 

inschrijven. 

Als u meer kinderen wilt aanmelden dan gebruikt u voor elk kind een apart formulier. 

Gegevens van de leerling 

Roepnaam 

Voornamen 

Tussenvoegsel (indien van 

toepassing) 

Achternaam 

Geboortedatum 

Geslacht 

Adres 

Postcode / Woonplaats 

E-mailadres

Telefoonnummer Mobiel Vast 

Broertje(s) / zusje(s) in groep: 



Bijlage: Toestemmingsformulier opvragen gegevens leerling 

De ouder(s) / verzorger(s) van melden hun

aan bij CSN SO. Hierbij geven zij toestemming aan CSN SO om gegevens op te vragen over

de ontwikkeling van het kind bij de peuteropvang, een andere basisschool of een andere 

organisatie. 

Naam 
contactpersoon 

Telefoonnummer 

   Peuteropvang: 
   Meer opties mogelijk 

o Kinderdagverblijf
o Peuterspeelzaal
o Gastouder(s)

   Gespecialiseerde voorschools: 
o KIEM (voorheen Medisch kleuterdagverblijf

(MKD)
o Kinderbehandelcentrum (KBC)
o Anders, namelijk

   Andere school, namelijk  
(naam school, plaats) 

Meer opties mogelijk 
o Praktijk voor logopedie
o Praktijk voor ergotherapie
o Andere centra voor therapie, onderzoek of

behandeling, namelijk
o Anders, namelijk

   Anders 



Ondertekening 

Naam ouder/wettelijke 

vertegenwoordiger 1  

Handtekening Datum 

Naam ouder/ wettelijke 

vertegenwoordiger 2  

Handtekening Datum 

Vink aan indien slechts één ouder tekent: 

Ouder/wettelijke vertegenwoordiger 1 verklaart mede te tekenen namens ouder 
/wettelijke vertegenwoordiger 2 die tevens het ouderlijk gezag over de leerling 
heeft; 
OF 

Ouder/wettelijke vertegenwoordiger 1 verklaart alléén het ouderlijk gezag te 
hebben over het kind. 
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