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AANMELDINGSFORMULIER 4-JARIGEN

043- 41 00 300Stichting kom Leren     
Geusseltweg 45C     
6225 XS Maastricht 

  info@komleren.nl   
www.komleren.nl 

Algemene gegevens zijn nodig voor het voeren van een correcte schooladministratie, hiertoe is de school wettelijk 
verplicht (Wet op primair onderwijs en Leerplichtwet) en wordt een leerling-administratie gevoerd. Deze algemene 
informatie over leerlingen staat in het leerlingdossier (naam, adres, cijfers, absentie en verzuim, etc). Deze verzameling 
persoonsgegevens valt onder het vrijstellingsbesluit van de Wet Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG). 
Daarnaast wordt informatie die nodig is voor begeleiding van leerlingen in het zorgdossier verzameld (bijvoorbeeld: 
testresultaten, observaties, afspraken uit leerling-besprekingen en zorgoverleg, resultaten van specifieke begeleiding). 
Ook deze administratie is vrij van meldingsplicht door het vrijstellingsbesluit van de Wet AVG.  

Behoudens vorenstaand genoemde wettelijke verplichtingen wordt de informatie van alle leerlingen die bij ons op school 
zijn ingeschreven in de leerlingenadministratie verzameld, zodat: 

• leerlingen beter van passend onderwijs kunnen worden voorzien;
• leerlingen beter begeleid kunnen worden bij het doorlopen van de school en waar nodig extra zorg aangeboden

krijgen;
• gegevens uit het leerling- en zorgdossier alleen binnen de school/stichting worden gebruikt en indien

noodzakelijk en gewenst binnen het taakgebied van de betrokken medewerker.

Wij verzoeken u om het aanmeldingsformulier zo compleet mogelijk in te vullen. Door het aanmeldingsformulier volledig 
in te vullen wordt het beeld rondom het kind gecompleteerd en levert het ons de benodigde informatie op om te zorgen 
voor een optimale begeleiding. Hierdoor wordt tevens voorkomen dat wij deze informatie achteraf alsnog aan u moeten 
vragen.  

Let op: het is van belang de naam van uw kind exact te schrijven zoals deze is opgenomen in het bevolkingsregister 
omdat onze administratie middels een geautomatiseerde uitwisseling met de overheid wordt vergeleken met de daarin 
opgenomen gegevens.  

Persoonsgegevens leerling 

Achternaam*  Voorvoegsel* 

Voorna(a)m(en)* 

Roepnaam* 

Geslacht* Meisje ☐ Jongen ☐

Geboortedatum* Geboorteplaats* 

BSN 

Geboorteland* 

Datum in Nederland* ☐ n.v.t.

Nationaliteit* 

Tweede Nationaliteit* ☐ n.v.t.

Gronsverlder Kerkplein 8 
6247 CM Gronsveld 
043 - 408 71 80
info.martinus@komleren.nl 
www.sintmartinus-gronsveld.nl
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Straat en huisnummer* Postcode 

Woonplaats* Geheim adres ☐ Nee ☐ Ja

Telefoonnummer* Geheim telnr.  ☐ Nee ☐ Ja

Thuistaal* 

Gezindte of religie 

Gegevens vorige school, peuterspeelzaal of kinderdagverblijf 

Naam school van herkomst*   ☐ n.v.t.

☐ PSZ ☐ KDV VVE indicatie ☐ ja ☐ nee VVE programma: 

☐ Basisschool

Adres school van herkomst* ☐ n.v.t.

Postcode en plaats* ☐ n.v.t

Huidige groep* ☐ n.v.t

Volgt onderwijs sinds (dd-mm-jj)* ☐ n.v.t

Broers en zussen 

Naam   ☐ Zelfde school

Naam ☐ Zelfde school

Noodnummers* noodzakelijkheid gewenst 

Naam   Telefoonnummer 

Naam Telefoonnummer 

Naam Telefoonnummer 

Naam Telefoonnummer 

Medische gegevens 

Allergieën*  ☐ n.v.t.

Medicijnen* ☐ n.v.t.

Naam huisarts* 

Straat en huisnummer huisarts 

Postcode en woonplaats huisarts 

Telefoonnummer huisarts 
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Gegevens ouder / verzorger / voogd 1  

Achternaam*           Voorvoegsel*   

Roepnaam*               

Voorletters*               

Aanhef*          ☐ Mevrouw ☐ Heer  

Geboortedatum*              

Geboorteplaats              

Geboorteland              

Telefoon mobiel*         Geheim telnr.  ☐ Nee ☐ Ja  

Telefoon werk          Geheim telnr.  ☐ Nee ☐ Ja  

Burgerlijke staat             

E-mail               

Relatie tot kind*              

Wettelijke verzorger           ☐ Nee ☐ Ja  

Heeft u het ouderlijk gezag? Zo nee, graag een toelichting     ☐ Nee ☐ Ja  

               

Adres indien dit afwijkend is van de leerling  

Straat en huisnummer        Postcode    

Woonplaats         Geheim adres ☐ Nee ☐ Ja  

Telefoon thuis          Geheim telnr. ☐ Nee ☐ Ja  

 

Gegevens ouder / verzorger / voogd 2 

Achternaam*           Voorvoegsel   

Roepnaam*               

Voorletters*               

Aanhef*          ☐ Mevrouw ☐ Heer  

Geboortedatum*             

Geboorteplaats              

Geboorteland              

Telefoon mobiel*         Geheim  telnr. ☐ Nee ☐ Ja  

Telefoon werk          Geheim  telnr. ☐ Nee ☐ Ja  

Burgerlijke staat             

E-mail               

Relatie tot kind*              
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Wettelijke verzorger           ☐ Nee ☐ Ja  

Heeft u het ouderlijk gezag? Zo nee, graag een toelichting     ☐ Nee ☐ Ja  

               

Adres indien dit afwijkend is van de leerling  

Straat en huisnummer        Postcode    

Woonplaats         Geheim adres ☐ Nee ☐ Ja  

Telefoon thuis               Geheim  telnr. ☐ Nee ☐ Ja  

 

Aanvullende opmerkingen waar wij als school rekening mee moeten houden: 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Verklaring school  

De gegevens zoals ingevuld op dit formulier zullen vertrouwelijk worden behandeld. Elke ouder met wettelijk gezag 
heeft met betrekking tot de vorenstaand genoemde leerling recht op het inzien van de door de school 
geadministreerde gegevens en, indien nodig, het laten corrigeren van onjuistheden.  

Ondertekening  

Ouder/Verzorger/Voogd 1     Ouder/Verzorger/Voogd 2  
    

Naam        Naam        
 

Datum       Datum       

 

Handtekening       Handtekening  
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