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INSCHRIJFFORMULIER

* aankruisen wat van toepassing is.
Leerlinggegevens

	Achternaam
	     

	Voorvoegsel(s)
	     

	Voornamen
	     

	Roepnaam
	     

	Adres
	     
	
	Burgerservicenummer                                                                 
	     

	Postcode
	     
	
	(kopie zorgpolis of kennisgeving belastingdienst bijvoegen s.v.p.)

	Woonplaats
	     
	
	Volgt basisonderwijs sinds                                               
	                      FORMCHECKBOX 
 nvt *

	Telefoon
	     
	
	Geboorteland
	     

	Geheim
	 FORMCHECKBOX 
  ja     FORMCHECKBOX 
  nee *
	
	Nationaliteit
	     

	Geslacht 
	 FORMCHECKBOX 
  jongen     FORMCHECKBOX 
 meisje *
	
	Datum per wanneer in Nederland
	     

	Geboortedatum
	     
	
	Vluchtelingenstatus                                
	 FORMCHECKBOX 
  ja     FORMCHECKBOX 
  nee *

	Geboorteplaats
	     
	
	Thuistaal
	     


	Verzorger 1
	Gezinsgegevens
	Verzorger 2

	     
	Achternaam (evt. meisjesnaam)
	     

	     
	Voorletters
	     

	     
	Adres
	     

	     
	Postcode
	     

	     
	Woonplaats
	     

	     
	Geboortedatum
	     

	     
	Geboorteland
	     

	     
	Nationaliteit
	     

	     
	Telefoon
	     

	     
	Telefoon (werk)
	     

	     
	Telefoon (mobiel)
	     

	     
	E-mailadres
	     

	     
	Burgerlijke staat
	     

	     
	Geloofsovertuiging
	     

	     
	Opleiding
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ja     FORMCHECKBOX 
 nee *
	Diploma
	 FORMCHECKBOX 
 ja     FORMCHECKBOX 
 nee *

	      jaar
	Zo nee: hoeveel jaar opleiding gevolgd?
	      jaar

	     
	Jaar waarin het diploma is behaald
	     

	     
	Naam van de school waar het diploma is behaald
	     

	     
	Plaats/land waar het diploma is behaald
	     

	     
	Beroep
	     

	     
	Relatie tot het kind
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ja     FORMCHECKBOX 
 nee *
	Een-oudergezin
	


Andere kinderen uit het gezin

	Naam
	
	Geboortedatum
	
	Naam
	
	Geboortedatum

	     
	 FORMCHECKBOX 
  j     FORMCHECKBOX 
  m*
	     
	
	     
	 FORMCHECKBOX 
  j     FORMCHECKBOX 
  m*
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
  j     FORMCHECKBOX 
  m*
	     
	
	     
	 FORMCHECKBOX 
  j     FORMCHECKBOX 
  m*
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
  j     FORMCHECKBOX 
  m*
	     
	
	     
	 FORMCHECKBOX 
  j     FORMCHECKBOX 
  m*
	     


Medische gegevens

	Naam huisarts
	     
	
	Telefoon
	     

	Naam tandarts
	     
	
	Telefoon
	     


Gegevens vorige school

	Naam
	     
	
	Type onderwijs
	     

	Adres
	     
	
	Groep
	     

	Postcode/woonplaats
	     
	
	Telefoon
	     


Ondergetekende verklaart dat
	· het kind de afgelopen 6 maanden wel / niet * was ingeschreven op een andere basisschool.

	· met de vorige school of peuterspeelzaal/kinderdagverblijf/BSO/TSO relevante informatie mag worden uitgewisseld.

	· het kind mag worden gecontroleerd op hoofdluis.

	· hij/zij bekend is met het feit dat er een vrijwillige bijdrage wordt gevraagd voor het ouderfonds.

	· hij/zij bekend is met het feit dat ambulante begeleiding alleen met toestemming van het bevoegd gezag onder schooltijd kan worden ingezet.

	· het de school is toegestaan om foto's van het kind op de website van de school en in de nieuwsbrief/schoolkrant te plaatsen en voor het maken van video-opnamen voor intern gebruik.

	· hij/zij de christelijke identiteit van de school zal respecteren en in woord en daad zal meewerken aan een sociaal veilige school waar waarden en normen een belangrijke plaats innemen.

	· alle bovenstaande gegevens juist zijn ingevuld.


Artikel 7 van het bekostigingsbesluit WPO

1. Elke ouder heeft recht op inzage en correctie van onjuiste gegevens in het deel van leerlingenadministratie dat op zijn kind betrekking heeft.

2. Het is zonder toestemming van de ouders niet toegestaan dat het bevoegd gezag gegevens uit de administratie ter kennis brengt van anderen dan degenen die ingevolge de wet bevoegd zijn inlichtingen omtrent de school en het onderwijs te ontvangen.
Ondertekening
	
	
	
	Handtekening



	Naam 
	     
	
	

	
	
	
	

	Datum 
	     
	
	

	
	
	
	


Door de school in te vullen

	Datum eerste schooldag:
	
	 FORMCHECKBOX 
 formulier BSN

	Geplaatst in groep: 
	
	 FORMCHECKBOX 
 ontvangstbevestiging verstuurd
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Laag Dalemseweg 14b 4208 BA Gorinchem (0183) 66 69 53
Retranchement 3 4207 ET Gorinchem (0183) 63 03 26
Top Naeffstraat 28 4207 MT Gorinchem (0183) 62 95 85
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