
Inschrijfformulier

Medische gegevens:

Naam huisarts:
Telefoonnummer:
Zijn er medische 
gegevens belangrijk 
om te weten?

Thuistaal:

Thuistaal 1:
Thuistaal 2:

Gezinssituatie:

Eenoudergezin:
Gezindte/geloof:
Naam broer/zus:
Omgangsregeling 
na scheiding?

Ja Nee

Kloosterstraat 85a, 6824 RC Arnhem
T 026 44 26 479

Persoonsgegevens: Adresgegevens:

BSN kind:
Roepnaam:
Voorna(a)m(en):

Voorvoegsel:
Achternaam:
Geslacht:
Geboortedatum:
Geboorteplaats:
Geboorteland:

Postcode:
Straat:
Huisnummer:
Plaats:
Mobiel moeder:
Mobiel vader:
Extra nummer:
In Nederland vanaf:

1
2
3

toevoeging:

M V X

- GEGEVENS LEERLING - 
Graag alles volledig, duidelijk en naar waarheid invullen.

Graag invullen indien een leerling afkomstig is van een peuterspeelzaal of kinderdagverblijf

Naam (voor)school:
Adres:
Indicatie VE:
Aantal dagdelen/week:

Telefoonnummer:
Startdatum:
Naam VE programma:Ja Nee

Graag invullen indien een leerling afkomstig is van een andere school

Schooljaar:   Leerjaren:   Naam school en vestigingsplaats:

Datum uitschrijving    Reden uitschrijving:



Ondertekening:

* Dit formulier is naar waarheid ingevuld. De school neemt deze informatie op in de leerlingenadministratie.
Mijn/ons kind staat niet ingeschreven bij een andere school.

Arnhem (datum), 

Handtekening ouder/verzorger 1: Handtekening ouder/verzorger 2:

Geeft u toestemming dat er foto’s van uw kind op de website van de school worden gebruikt?

Geeft u toestemming dat er foto’s van uw kind op schoolniveau/groepsniveau worden gebruikt?

Verwacht u dat uw kind extra ondersteuning nodig heeft bij zijn/haar ontwikkeling?*

Zo ja, op welke ontwikkelingsgebieden?

Ja

Ja
Ja

Nee

Nee
Nee

Persoonsgegevens ouder/verzorger 2: Adresgegevens ouder/verzorger 2:

Voornaam:
Voorletter(s):
Voorvoegsel:
Achternaam:
Relatie tot leerling:
E-mailadres:
Geslacht:
Geboortedatum:
Geboorteland:
Beroep:

Bij scheiding: het ouderlijk gezag rust bij:

Postcode:
Straatnaam:
Huisnummer:
Plaatsnaam:

Burgerlijke staat:
Vluchtelingen status:
Nationaliteit:

M V X
gehuwd

vader

samenw.

moeder

ongehuwd

voogd anders

weduwe

Persoonsgegevens ouder/verzorger 1: Adresgegevens ouder/verzorger 1:

Voornaam:
Voorletter(s):
Voorvoegsel:
Achternaam:
Relatie tot leerling:
E-mailadres:
Geslacht:
Geboortedatum:
Geboorteland:
Beroep:

Postcode:
Straatnaam:
Huisnummer:
Plaatsnaam:

Burgerlijke staat:
Vluchtelingen status:
Nationaliteit:

M V X
gehuwd

vader

samenw.

moeder

ongehuwd

voogd anders

weduwe

Geeft u toestemming aan de school om contact op te nemen met de voorschoolse  
voorziening / vorige school om meer informatie op te vragen over uw kind?
Heeft u het consultatiebureau toestemming gegeven om het dossier/ gegevens over te 
dragen aan de JGZ-afdeling van de GGD?

Ja

Ja

Nee

Nee


